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COMPOSITION  DU  BUREAU 


President  ďhonneur M.  Didat  (de  Lyon). 

President M.  Hardt  (de  Paris). 

1  MM«  Ernsst  Bbsnibr  (de  Paris). 

Vice-Présidents t  Autred  Fournibr  (de  Paris). 

I  RoLLBT  (de  Lyon), 

Secrétaire  génér&l M.  Émilb  Yidal  (de  Paris). 

MM.  Arnozan  (de  Bordeanx). 
Barthělemy  (de  Paris). 

SecréUtíre*  annuels !  Fboi^rd  (de  Par«) 

ScHMiTT  (de  Nanoy). 
Gborgbr  Thiribrob  (de  Paris). 
Vbrchěrb  (de  Paris). 

Trésorier M.  nu  Castbl  (de  Paris). 


COMITE  DE  DIRECTIONí«> 

MM.  Balzrr.  mm.  Hallopbaxj. 

BoURBAtJ.  MaURIAC. 

E.  Gaughbr. 

(1)  Le  President,  les  Vlce-Présidenta  et  le  Secrétaire  général  font,  de  droit,  partie  du 
Comité  de  direction. 
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MEMBRES  TITULAIRES 


(i) 


MM.  LES   DOCTBURS: 

Amozan,  agrégé  á  la  Faculté,  médecin  des  hópitaux,  27  bis,  pavé  des 

Chartrons,  Bordeaux. 
Aubert,  chirurgien  de  TAntíquaille,  33,  rue  Victor-Hugo,  Lyon. 
Audouard,  ancien  interně  de  Thópital  St-Louis,  6,  rue  Mairan,  Béziers. 
Augagnenr,  professeur  agrégé  á  la  Facuité,  chirurg^en  de  TAntigui- 

taille,  15,  rue  St-Dominique,  Lyon. 
'Balzer,  médecin  deThópítal  Ricord  (Midi),  15,  rue  Castellane. 
Bar,  agrégé  á  la  Faculté  de  Paris,  accoucheur  de  Thópital  St-Louis, 

4,  rue  St-Florentin. 
*  Barthélemy ,  médecin  acyoint  de  St-Lazare,  ancien  chef  de  clinique 

de  la  Faculté  á  Thópital  St- Louis,  21,  rue  de  Paradis. 
Baudot,  ancien  interně  des  hópitaux,  50,  rue  Taitbout. 
Baudouin,  ancien  interně  des  hópitaux,  1,  rue  de  Lilie. 
Bódére,  ancien  interně  des  hópitaux,  5,  rue  Scribe. 
*Be8nier  (E.),  médecin  de  Thópital  St- Louis,  membre  de  TAcadémie  de 

médecine,  37,  rue  des  Mathurins. 
*de  Beurmann,  médecin  de  Lourcine,  40  bis,  faubourg  Poissonniére. 
Boureau,  médecin  de  St-Lazare,  9,  rue  Mazagran. 
*Brocq,  médecin  de  Thospice  de  Larochefoucauld,  12,  ruede  llsly. 
^Bruchet,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  á  Thópital  6i-LouÍ6, 

9,  rue  du  Caire. 
Burlureaux,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gráce,  14,  rue  Stanislas. 
du  Gastel,  médecin  de  Thópital  St-Louis,  14,  rue  de  Bellechasse. 
Gayla,  ancien  interně  des  hópitaux,  31,  avenue  de  Neuilly. 
Geizalis,  médecin    consultant  á  Aix-les-Bains  (Savoie),    96,  rue    de 

Miromesnil,  á  Paris. 
*Gomby,  médecin  de  Ste-Périne,  13,  rue  Gk)dot-de-Mauroi. 
Goutagne  (H.),  quai  de  THÓpital,  16,  a  Lyon, 
Darier,  chef  de  laboratoire  á  Thópital  St-Louis,  préparatenr  au  Collěge 

de  France,  33,  rue  St-Jacques. 
Diday,  ancien  chirurgien  de  rAntiquaille,  membre  associé  national  de 

TAcadémie  de  médecine  de  Paris,  71,  rue  de  la  République,  Lyon. 
Doyon,  membre  correspondant  national  de  TAcadémie  de  médecine  de 

Paris,  médecin  consultant  á  Uriage,  27,  rue  de  Jarente,  Lyon. 
Dubreuilh  (W.),  agrégé  á  la  Faculté,  médecin  des  hópitaux,  14,  quai 

des  Ghartrons,  Bordeaux. 
Duguet,  agrégé  á  la  Faculté,  médecin  de  Lariboisiére,  60,rue  de  Londres. 
Eraud,  24,  rue  Victor-Hugo,  Lyon. 

(1)  IjGB  noms  qui  sont  précédés  d*un  astérísquc  sont  ceiix  des  merabree  fondateun. 
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MM.  Falure,  á  Goramentpy  (Allier). 

*Fealard,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  á  Thópital  St-Louis,  20,  rue 

St-Georges. 
•Foumier  (A.)*  professeur  á  la  Faculté  de  Paris,  médecin  de  Thópital 
St-Louis,  membre  de  TAcadémie  de  médecine,  1,  rue  Volney. 
GaiÚeton,  professeur  á  la  Faculté,  76,  rue  de   THótel-de-Ville,    á 

Lyon. 
Gfraudichier,,  rue  Notre-Dame-de-Lorette,  20. 
*Gfraucher  (E.),  médecin  des  hópitaux,  11,  rue  St-Pétersbourg. 
Gréxny,  professeur  á  TÉcole  de  médecine  ďAlger. 
Gilbert,  agrégé  á  la  Faculté,  médecin  des  hópitaux,  6,  rue  Delaborde. 
Glénard,  professeur  á  la  Faculté,  IS,  quai  de  TEst,  Lyon. 
*Hallqpeau,  agrégé  á  la  Faculté,  médecin  de  Thópital  St-Louis^  91, 
*    boulevard  Malesherbes. 

*  Hardy,  professeur  á  la  Faculté  de  Paris,  ancien  médecin  de  Thópital 

St-Louis,  membre  de  TAcadémie  de  médecine,  5,  boulevard  Malesherbes. 
HauahaHer,  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  4,  rue  de  Joigny,  Nancy. 
ďHeilly,  médecin  de  Thópital  Trousseau,  12,  rue  Halévy. 
*Hennet,  121,  boulevard  Haussmann. 
Heulz,  médecin  consultant  á  la  Bourboule,  6,  rue  de  la  Bienfaisance 

á  Paris. 
Horand,  chirurgien  de  rAntiquaille,  19,  quai  de  THópital,  Lyon. 
Horteloup,  chirurgien  de  Thópital  Beaujon,  76,  rue  de  la  Victoire. 
Humbert,  agrégé  á  la  Faculté,  chirurgien  de  Thópital  Rioord  (Midi), 

34,  rue  de  TArcade. 
Hutinel,  agrégé  á  la  Faculté,  médecin  des  Enfants-Assistés,  lá,  rue  de 

la  Boétie. 
Jacq[uet.  ancien  interně  des  hópitaux,  5,  avenue  de  Messine. 
Josias,  médecin  des  hópitaux,  68,  boulevard  Malesherbes. 

*  Jullien,  agrégé  á  la  Faculté  de  Nancy,  chirurgien  de  St-Lazare,  12,  rue 

de  la  Chaussée-ďAntin,  á  Paris.  > 

BLalindero,  professeur  de  clinique  médicaleá  TUníversité  de  Bucharest 

ancien  interně  de  Thdpital  St-Louis. 
*Ijailler,  ancien  médecin  honoraire  de  Thópital  St-Louis,  3,  rue  de 

Bruxelles. 
de  Langenhagen,  ancien  interně  des  hópitaux,  3,  čité  Rougemont. 
Ije  Blond,  médecin  de  St-Lazare,  53,  rue  d*Hauteville. 
Ije  Dentu,  professeur  de  clinique  á  la  Faculté,  chirurgie  n  de  Necker, 

membre  de  TAcadémie  de  médecine,  91,  boulevard  Haussmann. 

*  Ijeloir,  professeur  á  la  Faculté,  membre  correspondant  de  TA  cadémie* 

de  médecine  de  Paris,  pláce  aux  Bluets,  Lilie. 
Ijemonnier,  á  Flers  (Orné). 

*  Lie  Pileur,  médecin  de  St- Lazare,  15,  rue  de  TArcade. 
Maléoot,  ancien  interně  des  hópitaux,  16,  rue  Daunou. 

*  Marian,  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  7,  rue  Richepanse. 
Maihieu,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  12,  rue  de  Cháteaudun 
Mauriac,  médecin  de  Thópital  Ricord  (Midi),  2,  rue  Grétry. 
Merklen,  médecin  de  Thópital  6t-Antoine,  60,  rue  de  la  Boétie. 
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MM.  Mireur,  inédecia  des  hópitaux,  I,  rue  de  la  République,  Marseille. 

Morel-Lavallóe,  ancfen  chef  de  cliniqiie  de  la  Faculté  á  ThApital 

St-Louis,  8,  rue  Taitbout. 
Netter,  agrégé  á  la  Faculté,  médecin  des  hópitaux,  15,  rue  du  Cháteau- 

ďEau. 
Ollivier,  agrégé  á  la  Faculté,  ancien  médecin  de  ThApital  Str-Louis, 

membre  de  TAcadémie  de  médecine,  5,  rue  de  TUniversité. 
Oudin,  ancien  interně  des  hópitaux,  12,  rue  de  Belzunce. 
*  Ozexine,  chirurgien  adjoini  de  SťLazare,  ancien  cbef  de  olinique  de  la 

Faculté,  67,  rue  de  la  Victoire. 
Pallier,    ancien  interně  des  bópitaux  de  Paris,  24,  rue  des  Mar- 

tyrs. 
.Péan,  chirurgien  de  Thópital  St^Louis,  membre  deTAcadémie  de  méde- 
cine, 24,  boulevard  Malesherbes. 
Perrin,  ancien  interně  des  hdpitaux  de  Paris,  142,  rue  de  Paradis, 

Marseille. 
Petit  (Paul),  ancien  médecin  de  marine,  membre  de  la  Société  gynéco. 

logique  de  Paris,  30,  rue  Racine. 
Pignot,  ancien  interně  des  hópitaux,  93,  rue  de  Seině. 
Portalier,  219,  rue  St-Honoré. 
Pouchet,  agrégé  á  la  Faculté,  ancien  chef  du  laboratoire  de  Chimie  á 

rhdpital  St-Louis,  16,  villa  de  la  Réunion,  Auteuil. 
Poyet,  ancien  interno  des  hApitaux,  19,  rue  de  Milan. 
^Quinquaud,  agrégé  á  la  Faculté,  médecin  de  lliópital  St-Louis,  5,  rue 

de  rOdéon. 
*Ra3rmo&d  (Paul),  ancien  interně  des  hópitaux,  S2,  avenue  Kléber. 
Renaut  (J.),  professeur  á  la  Faculté,  médecin  des  hópitaux,  6,  rue  de 

THÓpital,  Lyon. 
Renault  (A.),  médecin  de  lliópitalde  Lourcine,  58  bis,  ruede  la  Chaus- 

sée-ďAntin. 
Reumaux,  médecin  des  épidémies,  médecin  du  dispensaire  municipal, 

Dunkerque  (Nord). 
Riocreux,  84,  rue  du  Cherche-Midi. 
Rochet,  7,  rue  de  la  Part-Dieu,  á  Lyon. 
RoUet,  professeur  á  la  Faculté,  41,  rue  St-Píerre,  Lyon. 
Roustan,  rue  ďAntibes,  Cannes. 

Schxnitt,  professeur  agrégé  á  la  Faculté,  51,  pláce  8t-Jean,  Nancy. 
Sevestre,  médecin  de  Thópital  des  Enfants,  7,  rue  Scribe. 
Spillmann,  professeur  de  clinique   médicale  á  la  Faculté  de  méde- 
cine, rue  des  Garraes,  Nancy. 
Suchard,  ancien  interně  des  hópitaux,  chef  du  laboratoire  d*histolog^e 

á  ia  Charité,  preparateur.au  CoUége  de  France,  75,  rue  Notre-Dame- 

des-Champs. 
Tavemier,  chef  de  clinique  á  la  Faculté  de  Lilie. 
*Texineson,  médecin  de  Thópital  St-Louis,  99,  rue  de  Rennes. 
*Thibierge  (Qeorges),   médecin  des    hópitaux,  5,    rue  Rougeť-de- 

risle. 
TrouBSeau,  médecin  des  Quinze-Vingts,  10,  rue  de  Róme. 
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*Verchére,  chirurgien  de  St-Lazare,  ancien  chef  de  clinique  de  la 
Faculté,  14»  rue  de  Grenelle. 

Veyriéres,  médecinconsultant  á  laBourboule,  2,  rue  Thénard,  Paris. 
*Vidal  (E.),  médecin  de  Thópital  St-Louis,  membre  de  TAcadémie  de 
médecine,  65,  rue  ďAnjou. 

Viennois,  ancien  interně  de  rAntiquaille,30,  quai  děla  Charité,  á  Lyon 

Zambaoo-Paoha,  ancien  interně  des  hópitaux  de  Paris,  membre  cor- 
respondant  national  de  TAcadémie  de  médecine,  ancien  chef  de  cli- 
nique de  la  Faculté,  1,  rue  Aléon,  Gonstantinople. 

IVickhaxn  (Louis),  ancien  interně  de  Thópital  St-Louis,  66,  rue  des 
Mathurins. 


MEMBRES  TITULAIRES  DÉCÉDÉS 


MM.  Rioord,  president  ďhonneur  (1889). 
*Dre3ríou8,  membre  fondateur  (1889). 
DeUgny  (1890). 


MEMBRES  COBRESPONDANTS  ÉTRANGERS 


MM.    LES   DOCTEURS  : 

de  Aznicis  (Tomiuaso),  professcur  etdirectcur  de  la  clinique  dermo- 
syphiligraphique  á  rUniversité,  médecin  en  chef  de  la  section  spe- 
ciále des  maladies  vénériennes  et  cutanées  á  Thópital  des  Incurables, 
membre  de  rAcadémie  royale  de  médecine  et  de  chirurgie,  via 
Medina,  47,  Naples. 

Anderson  Mac-Gall  (Thomas),  professeur  de  clinique  interně  á 
rUni  versi  té,  chef  du  service  des  maladies  de  peau  á  Thospice  Occi- 
dental, 2,  Woodside  Terrace,  Glasgow. 

Bergh,  professeur  de  clinique  interně,  médecin  en  chef  de  Thópital  de 
rOuest  (femmes  vénériennes),  19,  Stormgade>  Copenhague. 

Bertarelli  (Ambrogio),  direcieur  de  la  section  des  maladies  de  peau 
á  rhópital  Majeur,  membre  du  conseil  sanitaire  de  la  province  de  Milan, 
rédacteur  en  chef  du  Giornale  italiano  della  malattie  vertere  e  della 
pelle,  via  S.  Orsola,  1,  Milan. 

Boeck  (GaBsar),  chef  de  la  clinique  dermatologique  á  TUniversité, 
Christiania  (Norvége). 

Brodeur,  ancien  interně  des  hópitaux  de  Paris  et  de  Thópital  Saint- 
Louis,  707,  rue  Sherbrooke,  Montreal  (Canada). 

Gavaly  (John),  médecin  de  Thópital  Saint-Georges,  membre  de  la 
Société  dermatologique,  etc,  2,  Upper  Berkeley  street,  Portman 
square  W.,  Londres. 

Grocker  (H.  Hadcliife),  membre  du  CoUége  royal  des  médecins, 
chef  du  service  des  maladies  de  la  peau  á  Thópital  de  TUniversité, 
médecin  des  enfants  á  Thópital  de  TEst,  121,  Harley  street,  Londres. 

Gruyl,  chef  du  service  chirurgical  á  Thópital  civil  et  assistant  á  TUni- 
versité,  18,  rue  Longue-du-Marais,  Gand. 

Dubois-Havenith,  17,  rue  du  Gouvernement  provisoire,  Bruxelles. 

Duhring  (Iiouis  A.),  professeur  de  dermatologie  á  Thópital  de  TUni- 
versité  de  Pensylvánie,  1416,  Spruce  street,  Philadelphie. 

Ehlers  (Edvard),  chef  de  clinique  de  TUniversité  á  Thópital  Gommunal 
de  Gopenhague. 

Euthyboule,  médecin  de  Thópital  2^ineb-Kiamil,  chargé  du  service 
des  maladies  cutanées  et  vénériennes  á  Thópital  fran^ais  Jérémia, 
5,  rue  Mekteb,  Pera,  Gonstantinople. 

Finger,  privat-docent  á  TUniversité,  etc.  I,  Graben,  26,  Vienne. 
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MM.  Fox  (J.  CSoloott),  professeur  de  dermatologie  á  Thópital  Westminster, 

médecin  de  Thópital  des  Enfants  Victoria,  membre  du  GoUége  des 

médecins,  etc.«  14,  Harley  sireei  (Cavendish  square),  Londres. 
Oodinho  (Oorge),  Lisbonne,  rue  Garret,  62. 
Haslund  (Alex.),  professeur  de  dermatolo^ie  et  de  syphiligraphie  á 

rUniversité,  médecin  en  chef  de  Thópital  Gommanal,  62,  KjObmager- 

gade,  Gopenhague. 
Hebra  (H.  von),  privat-docent  á  TUniversité,  directeur  de  la  section 

des  maladies  de  peau  á  la  policlinique,  IX,  Mariannengasse,   10, 

Vienne. 
JBikOwmky  (Victoři,  professeur  á  la  Faculté  de  znédecine  tchéque,  mé- 

decin  des  hdpitaux,  directeur  de  la  clinique  dermatologique  ei  syphi- 

ligraphique  de  la  Faculté,  membre  du  Gonseil  ďhygiéne  de  la  viUe,  etc., 

Hopfensiockgasse,  5,  Prague. 
Kapoai  (Moiitz), professeur  de  la  clinique  et  directeur  de  la  section  der- 
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STATUTS 


Art.  i.  —  Une  Société  scientiíique  est  constituée  á  Paris  souš  le  nom  de 
Sodété  Frangaise  de  Dermatologie  et  de  Sypliiligraphie. 


Art.  II.  —  Cette  Société  se  réunit  au  Musée  de  Thópital  Saint-Louis,  de 
dheures  á  11  heures  du  matin,  le  second  jeudi  de  chaquc  mois,  sauf  pendant 
la  péríode  des  vacances  (aoůt,  septembrc  et  octobre).  Outre  les  séances 
mensuelles,  la  Société  tiendra  une  session  annuelle  qui  aura  iieu  les  jeudl> 
vendredi  et  samedi  de  la  semaine  qui  suit  Páques  ;  une  seance  supplémen- 
taire  pourrait  avoir  Iieu  le  dimanche,  si  elle  était  demandée  et  votée. 

Art.  III.  —  Toul  docteur  en  médecine  peut  faire  partie  de  la  Société,  á 
conditíon  ďétre  élu  au  scrutin  secret,  par  les  trois  quarts,  au  moins,  des 
aembres  préseais. 

Art.  IV.  —  La  Société  se  compose  : 

1«  De  membres  titulaires  ; 

2^  De  membres  correspondants  étrangers. 


Art.  v.  —  Les  membres  titulaires  paient  un  droit  ďadmission  de  10  franes 
et  une  cotisation  annuelle  de  20  franes. 

La  cotisation  peut  étre  perpétuée  moyennant  une  somme  de  300  franes. 
Le  versement  pourra  étreeíTectué  cn  trois  annuités  consécutives  de  100  franes 
chacune. 


Art.  VI.  —  Toutes  les  affaires  concernant  la  Société  sont  confiées  á  un 
Comité  de  direction,  composé  du  President,  des  trois  Vice-Présidents,  du 
Secrétaire  général  et  de  cinq  membres  spécialement  élus  par  la  Société. 

Ge  Comité  est  plus  particuliérement  chargé : 

1*  De  la  publication  des  travaux; 

2*  De  la  gestion  financiere ; 

3*  De  imui  ce  qui  peut  intéresser  la  dignité  de  la  Société. 
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Aet.  vil  —  a  la  Societa  seule,  spécialemeni  convoquée,  appartíenl  le 
droit  de  prononcer  la  radiation  d*un  de  ses  membres. 

Celte  exclusion  ne  pouira  étre  prononcée  qu'au  scrutin  secret  et  á  la  insjo- 
ríté  des  deux  tiers  des  membres  présents. 

Aht.  VIII.  —  Toute  communication  d*une  personne  étrangére  á  la  Société 
ne  pourra  étre  lue  en  seance  qu'aprés  autorisation  du  Gomité  de  direction. 

Art.  IX.  —  Les  membres  correspondants  étrangers  sont  agréés  comme  les 
membres  tilulaires,  sur  la  présentation  des  membres  titulaires,  mais  souš  la 
responsabilité  du  Gomité  de  direction ;  ils  sont  ensuite  nommés  par  la  Société 
qui  décide  á  la  miýorité. 

Art.  X.  —  Le  bureau  est  composé  : 

lo  D'un  President ; 

2<»  De  3  Vice-Présidents,  dont  un  choisi  parmi  les'  membres  résidant  dans 
les  départements. 

3«  D'un  Secrétaire  général ; 

4"^  De  6  Secrétaires  annuels  dont  deux  choisis  parmi  les  membres  résidant 
dans  les  départements. 

5*  D*un  Trésorier. 

Ges  membres  sont  nommés  par  élection  et  pour  uft  an. 

Le  Secrétaire  général  est  nommé  pour  trois  ans  et  fait,  de  droit,  comme  le 
President  et  les  Vice-Présidents,  partie  du  Gomité  de  direction. 

Art.  XI.  —  Toute  proposition  tendant  ámodifíer  les  statuts  de  la  Société 
doit  étre  signée  par  dix  membres  au  moins,  déposée  sur  le  bureau,  renvoyée 
á  une  commission  ou  au  Gomité  de  direction,  et  discutée  dans  une  seance  pour 
laquelle  touš  les  membres  titulaires  sont  spécialement  convoqués. 

Gette  proposition  ne  peut,  étre  adoptée  qu'á  la  msjorité  des  trois  quarts  des 
membres  présents. 
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La  Société  fran^aise  de  dermatologie  et  de  syphiligraphíe  a  été  fondée 
le  22  juin  1889.  Un  certain  nombre  de  réunions  préparatoires  eurent  lieu 
pour  la  discussion  des  Statuts.  Les  compte  rendus  de  ces  réunions, 
comme  les  procěs-verbaux  in  extenso  des  séances  el  des  nominations 
votées,  sontdéposés  dans  les  Archives  děla  Société. 

La  réunion  préparatoire  du  8  aoůt  1889,  entre  autres,  laissa  au  cceur 
des  assistants  de  précieux  souvenirs.  EUe  eut  lieu  rue  de  Toumon,  au 
domicile  méme  du  president  ďhouQeur,  de  Ricord,  qui  fut,  on  peut  le 
dire,  un  des  promoteurs  les  plus  ardents  de  la  fondation  et  Tun  des  plus 
convaincus  de  la  prospérité  future  de  la  Société.  A  Toccasion  de  sa  no- 
mination  á  la  présidence  ďhonneur,  il  prononga  quelques  paroles  de 
remerciements  (dont  on  trouvera  le  texte  au  compte  rendu  in  extenso) 
et  qui  sont  presque  les  derniéres  dites  en  public  par  le  regretté  maítre  : 
a  C*était  lá,  ajoutait*il,  un  honneur  dont  il  sentait  tout  le  prix  et  dont 
s'éclairait  brillamment  la  fin  de  sa  carriére  ». 

M.  le  professeur  Hardy,  president,  fit  ensuite  Tallocution  suivante  : 

Mbssiburs, 

«  Au  debut  de  cette  premiére  seance  constitutive  de  notre  Société  de  derma- 
tologie et  de  syphiligraphíe,  je  dois  ďabord  vous  remerciep  de  Thonneur  que 
vous  m*avez  fait  en  me  choisissant  pour  étre  vetře  president.  Je  tácherai  de 
m'en  rendre  digne  en  me  dévouant  aux  intéréts  de  notre  jeune  Société. 

Je  ne  veux  pas  vous  faire  un  discours,  je  vous  demande  seulement  quelques 
instants  ďattention  pour  vous  rappeler  les  circonstances  qui  ont  fait  naftre 
uoire  Société  :  cette  année,  les  médecins  de  Thópital  8t-Louis,  dans  le  but  de 
valgariser  les  connaissances  médicales  sur  les  maladies  de  la  peau,  ont  eu 
ťidée  ďinstituer  chaque  semaine  une  conférence  dans  laquelle  étaient  mon< 
trés  des  malades  intéressants  qui  servaient  de  sujets  de  discussions  relatives 
au  diagnostic  et  au  traitement  de  TaíTection  dont  ils  étaient  atteints.  Ces  con- 
férences^  avec  ce  mode  ďenseignement  tout  nouveau,  eurent  un  plein  succés 
et  attirérent  un  nombre  ďauditeurs  plus  considérable  qu'on  n'avait  osé  Tespé- 
rer.  Ce  succés  démontra  qu'aujourd*hui  beaucoup  de  médecins  s'intéressent 
aux  maladies  cutanées  et  syphilitiques  et  que  nous  sommes  loin  du  temps  oů 
ie  traitement  dc  ces  aíTections  était  abandoňné  aux  charlatans  et  aux  phar- 
maciens  et  oů  un  médecin  croyait  au-dessous  de  lui  de  s'en  occuper.  On  com- 
prend  maintenant  au  contraire  que  Tinstruction  médicaie  n'est  compléte  qu'á 
la  condition  ďétre  á  méme  de  reconnattre  et  de  traiter  ces  maladies  qu'on 
rencontre  si  souvent  dans  la  pratique. 

Ces  progres,  Messieurs,  dans  cette  branche  speciále  de  la  mcdecine,  je  me 
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háte  de  le  dire,  sont  dus  príncípaleineni  aux  médecins  qui  se  sont  succédé  á 
lliópital  St- Louis,  depais  le  commencement  du  siécle,  et  qui  y  oni  créé  une 
véritable  écoie  de  dermatologie,  école  á  laquelle  sont  venus  s'instruire  des 
éléves  de  toutes  les  nations.  Je  crois  devoir  vous  rappeler  ici  les  noms  d*Ali- 
bert  ei  de  Biett  qui,  les  premiers,  ont  inauguré  renseignement  des  maladies 
de  la  peau  et  qui  ont  donné  un  exemple  bientót  suivi  par  leurs  éléves  et  leurs 
successeurs,  Lugol,Gíbert,Devergie,  Cazenave  etsurtout  mon  collégue  et  ami 
Bažin ;  je  ne  parle,  bien  entendu  que  de  ceux  qui  ne  sont  plus,  mais  je  crois 
pouvoir  sjouter,  pour  étre  vrai,  que  les  médecins  actuels  sont  en  mérite  et  en 
zéle  pour  la  science  á  la  hauteur  de  leurs  devauciers.  Cest  aux  legons,  aux 
écrits  de  touš  ces  médecins  de  Thópital  St-Louis  que  nous  devons  de  voir  au- 
jourďhui  les  connaissances  dermatologiques  plus  répandues  dans  le  public 
médical;  de  méme  que,  d*un  autre  cóté,  un  travail  du  méme  genre  s'opéraitá 
Thópital  du  Midi  oíi,  il  y  a40  ans,  se  fondait  une  école  célébre  souš  Tinfluence 
de  notre  president  ďhonneur,  de  notre  mattre  Ricord  chez  lequel  nous  avons 
fhonneur  ďétre  re^us  aujourd*hui,  de  Ricord,  ce  digne  émule  de  Hunter,  qui 
a  ouvert  la  voie  á  toutes  les  connaissances  que  nous  possédons  actuellement 
sur  les  maladies  syphilitiques.  Gráce  á  touš  ces  efforts,  le  nombre  des  Dn^de- 
cinssoccupant  de  dermatologie  el  de  syphiligrapbie  étantassez  considérable, 
nous  avons  pensé  qu*il  était  possible  et  désirable  de  fonder  une  Société  spe- 
ciále s*occupant  de  ces  deux  branches  de  la  médecine  qui  ne  peuvent  se 
séparer  dans  la  pratique. 

Le  moment  nous  a  páru  ďautant  plus  propiee  que  vous  avez  pu  constater 
le  succěs  de  notre  congrěs  International,  dans  lequel  ont  eu  lieu  des  discus- 
sions  et  des  Communications  des  plus  intéressantes.  Des  sociétés  de  derma- 
tologie existent  déjá  et  depuis  quelques  années,  dans  plusieurs  pays,  á  New- 
York,  á  Londres,  á  Róme,  a  Prague,  á  St-Pétersbourg,  nous  devons  suivre 
cet  exemple  et  ne  pas  rester  en  arriére.  Cest  ce  qu*ont  pensé  ceux  ďentre 
nous  qui  ont  eu  la  premiére  idée  de  la  fondation  de  notre  société ;  nous  devons 
les  remercier  et  espérer  avec  eux  que  la  Société  Francoise  dfi  Dermatologie  et 
de  Syphiligraphie  prospérera  et  contribuera  aux  progres  de  la  science  médi- 
cale,  dans  ses  rapports  avec  les  spécialités  dont  elle  doit  s'occuper :  Cest  ce 
que  je  souhaite  bien  vivement !  »  (Ápplaudissements,) 

En  vertu  de  la  ródaction  statutaire  prímitivement  adoptáe,  les  premié- 
ras  réunions  scientifiquBs  de  la  Société  enreot  lieu  les  jeudi,  vendredi  et 
samedi  de  la  semaine  qui  saívit  Páques,  soit  les  10, 11,  et  12  avríl  1890. 

La  Société  avaitďabord  décidé  de  se  réunir  en  deux  sessions  annnelles 
en  avril  et  en  octobre.  Lors  de  laréunion  de  la  premiére  session,  Fassem- 
blée  generále,  spécialement  convoquée,  veta,  le  12  avril  1890,  la  módi* 
fication  de  Tarticle  II  des  statuts  primitifis  et  adepta  la  formule  précé* 
demment  publíée,  laquelle  reste  ďailleurs  ouverte  á  toutes  les  améliora- 
tious  que  la  pratique  fera  reconnaítre  nécessaires. 

En  vertu  de  la  réglementatíon  nouvelle,  les  séances  eurent  lieu,  pour 
ťannóe  1890,  les  8  maí,  12  juin,  10  juillet,  13  novembre  et  11  décexnbre. 
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SEANCE  DU  10  AVRIL  1890 


Présidence  de  M.  le  Professeur  Hardy. 


SOMMAIRE. —  AUocution  de  M.le  President. —  Sur  unc  dermatose  bulleuse  coDgénitale 
avec  cicatrices  indélébiles,  kystes  épideriiiiques  et  manifestations  buccales :  M.  Hal- 
LOPEAU.  (Discussion:  MM.  E.  Besnieb,  IIabdy,  Jacquet.)  —  Notě  sur  uacas  ďhé- 
miplégie  et  d*héiniatrophie  de  la  langue  ďorigine  syphilitique  :  M.  MÁUBIAC.  —  Sur 
(leux  cas  de  lichen  ruber  pian  iliehen  de  WilBon)  á  uiodalités  éruptives  cutanées  diffé- 
r<'nt68.  niais  présentant  touš  deux  dus  lésions  identiques  de  In  uiuqueuse  buccale  : 
M.  H.Fetjlard,  —  Un  caa  de  vaccine  compliquée  de  gangr^ne  au  courg  ďune  syphilis 
maligně  précoce  :  M.  Balzeb.  (DÍHcussion  :  MM.  DU  Castel,  Maubiao.)  —  Syphi- 
lide  i«imulant  le  lupus  érythémateux,  erreur  diagnostique  redrejjsée  par  lo  traitement : 
M.  A.  FoURNiKB.  —  Chancre  syphilitique  ayant  éyolué  eu  luoins  de  vingt  jours  aaos 
indnnition  ni  adénopathie :  M.  Morel-LavallÉB.  (Discussion:  MM.  A.FoUBNiEBf 
Maubiac,  Yebchebe,  Balzer,  Babtuélemy.)  —  De  la  réaction  de  la  salive  sur  le 
caloiiiei  commemoyen  de diagnostic  de  Tintoxication par Tiodof ořme: M.  BuBLUBEAUX. 
—  Elections. 


ALLOCtJTION  DE  M.  LE  PROFESSEUR  HAKD^,  PRESIDENT 

Messieurs, 

En  inaugurant  les  séances  de  la  Société  Fran^aise  de  dermalologie  et 
de  syphiligraphie,  ma  premiére  parole  est  une  parole  de  tristesse  et  de 
regrets.  En  eíTet,  peu  de  temps  aprés  avoir  constitué  notre  Société,  nous 
avons  eu  le  malheur  de  perdre  notre  premiér  president  ďhonneur, 
M.  Ricord.  Je  crois  étre  ici  Tinterpréte  des  sentiments  douloureux  de 
lassemblée  en  consacrant  quelques  minutes  ávous  parlerde  lui.  Je  n'ai 
pas  rinlention  de  vous  faire  la  nolice  biographique  de  M.  Ricord,  je  crain- 
drais  de  redire  moins  bien  ce  quia  déjáété  dit  en  ďexcellentslermes. 

Je  me  contenterai  de  vous  rappeler  la  grande  part  que  Ricord  a  prise 
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á  la  constitutioQ  de  la  doctrine  syphilígraphique  actuelle.  Cette  (Buvre 
est  immense  et,  pour  la  juger,  il  faut  revenír  soixanie  ans  en  arriére  et 
assister,  ainsi  que  j'ai  půle  faire,  álalutte  qui  s'est  engagée  au  moment 
oú  Ricord  acommencéá  s'occuper  de  vénéréologie. 

En  1830,  la  confusíon  la  plus  grande  régnait  dans  les  doctrines  syphi- 
ligraphiques.  On  considérait  commc  synonymes  les  mots  maladies  syphi- 
litiques  et  maladies  vénériennes.  On  enseignait  que  toutes  les  lésions 
situéesdu  eóté  des  parties  génitales  pouvaient  étre  le  point  de  départ  de 
la  syphilís.  Cest  ainsi  qu'on  croyait  que  la  blennorrhagie,  les  végéta- 
tions,  les  excoriations  queleonques  et  méme  les  bubons  (car  on  admettait 
les  bubons  ďemblée)  étaient<;apables  de  donner  naissanceá  la  syphilis. 
Si  la  syphilis  venait  á  se  développer,  ce  n'était  pas  le  fait  de  la  lésion  ini- 
tiale,  mais  bien  plutot  le  résultat  du  tempérament,  de  la  constitution  de 
rindivídu  :  tant  valait  Thomme,  tant  valait  la  suitě  des  accidents  pri- 
mitifs. 

En  1831,  Ricord,  jeune  encore,  fut  nommé  á  Thópital  du  Midi,  oů  il 
resta  pendant  30  ans  comme  chirurgien.  Cest  alors  que,  aprés  plusieurs 
années  ďobservation,  il  commen^a  á  battre  en  bréche  Tidée  que  toute 
lésion  des  parties  génitales  pouvait  engendrer  la  syphilis. 

II  admiti  aprés  des  observations  trés  bien  faites,  que  les  accidents 
syphilitiques  avaient  toujours  pour  point  de  départ  une  ulcération  chan- 
creuse.  Pour  la  blennorrhagie,  en  particulier,  il  établit  que  cette  maladie 
était  úne  affection  purulente  locale,  sans  rapport  avecla  syphilis,  et  que, 
lorsqu  il  se  développaitá  sa  suitě  des  accidents  syphilitiques,  il  fallait  en 
chercher  la  cause  dans  unchancreuréthral,  dansun  chancre  {arré  comme 
ílTappelait. 

Cette  opinion  sur  lanécessité  dePexistence  du  chancre,  comme  origine 
de  la  syphilís,  fut  complétée  quelques  années  plus  tard  par  la  découverte 
d*un  éléve  de  Thópital  du  Midi,  Bassereau,qui  démontra  qu*il  fallait  dis- 
tinguer  deux  sortes  de  chancres  :  lun  simple,  consistant  en  un  accident 
local ;  ťautre  infectant,  donnant  lieu  á  la  syphilis.  Ricord  fit  fructifier 
cette  découverte  de  la  maniérelaplus  utile  en  établissant  les  caractéres 
distinctifs  de  Fulcération  simple  et  du  chancre  syphilitique  et  en  divul- 
guant  ce  fait  capital  que  le  chancre  simple  est  inoculable  ďune  maniére 
indéfinie  á  celui  qui  en  a  été  atteint,  tandis  que  le  chancre  syphilitique 
ne  peut  s'inoculer  dans  les  mémes  conditions.  Cest  ainsi  que  naquit  la 
doctrine  de  la  dualité  des  virus,  acceptée  partout  aujourďhui. 

A  cóté  de  cette  découverte  du  point  de  départ  de  la  syphilis,  Ricord  a 
aussi  démontré  la  succession  réguliére  des  accidents  syphilitiques  qu'il 
a  diviséeen  trois  périodes  :  accidents  primitifs  (chancre),  accidents  secon- 
daires,  et  accidents  tertiaires  pouvant  se  développer  longtemps  aprés  le 
phénoméne  initial.  Cette  classiíícation  est  adoptée  maintenant  partout, 
avec  quelques  modifícations  ne  touchant  en  rien  au  principe  proclamé  par 
notre  regretté  maítre.  Mais  Ricord  ne  s'est  pas  horné  á  établir  ťhistoire 
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naturelle  de  la  syphilis,  il  a  institué  aussi  le  trai temen tde  celte  maladie  : 
c'est  lui  qui  a  conseillé  comme  rěgle  generále  ďopposer  le  mercure  aux 
accidents  secondaires  et  Tiodure  de  potassiuni  aux  accidents  tertiaires. 
Ce  n  est  pas  lui  qui  a  découvert  le  premiér  Tutilité  de  Tiodure  de  potas- 
siutQ,  e*estdans  cet  Hópital  que  Lugol  en  a  reconnu  les  propríétés,  mais 
Ricord  en  a  vulgarisé  Femploi,  en  démontrant  ďailleurs  que  le  mercure 
était  un  adjuvant  puissant  du  traitement  ioduré,  ce  qui  est  généralement 
reconnu  aujourďhui. 

Yoilá  quels  sont  les  traíts  principaux  de  ladoctrine  de  Ricord.  L'ex- 
cellence  de  cette  doctrine  lui  a  permis  de  résister  au  temps  el  aujourďhui, 
40  ans  aprés  qu'elle  a  été  instituée  par  lui  dans  ses  cours  si  suivis, 
dans  ses  ouvrages  et  dans  ceux  ďe  ses  éléves,  elle  existe  encore  et  est 
acceptée  dans  touš  les  pays  civilisés. 

Yoilá  Tceuvre  glorieuse  qui  le  rendra  immortel  et  fera  que  son  nom 
reviendra  toujours  á  la  bouchá  de  ceux  qui  parleront  de  syphilis. 
{Applaudissements  prolongés.) 

Avant  de  terminer,  je  rappellerai  4  vos  souvenirs  le  nom  ďun  de  nos 
coUégues,  un  des  plus  jeunes  médecins  des  hópitaux  de  Paris,  M.  Drey- 
fous,  qui  vient  ďétre  enievé  prématurément,  avant  méme  ďavoir  pu  siéger 
au  milieu  de  nous.  Lamort  ne  lui  a  pas  laissé  le  temps  de  donnerla 
mesure  de  sa  valeur. 

Nous  allons  passer  maintenant  á  la  partie  scientiSque  de  notre  seance 
et  je  puis  dire  ďavance  qu'elle  sera  remplie  par  ďintéressantes  Commu- 
nications. 


SUB  UNE  DERMATOSE  BULLEUSB  CONGÉNITALE  AVEO  CICATRICES 
LNDÉLÉBILES,  KYSTES  ÉPIDERMIQUES  KT  MAN IFB STATION S  BUCCALES, 

Par  M.  H.   Hallopeau. 

Le  malade  que  j'ai  Thonneur  de  présenter  á  la  Société  est  atteint 
d^une  dermatose  buUeuse  qui  me  paraít  diiTérer  de  touš  les  types  décrits 
jusqu'ici,  particuliěrement  par  les  cicatrices  indélébiles  que  laissent  á 
leur  suitě  les  éléments  éruptifs. 

L'histoire  du  malade  peut  étre  résumée  ainsi  qu'il  suit : 

Alexandre  A...,  ágé  de  17  ans,  onlre  le  19  novombre  1889,  au  n^  52  de  la 
salle  Baziu.  On  ne  notě  pas  ďantécódents  h(?réditaires.  Ce  malade  est  bien 
conslilué.  La  santé  gén(5rale  paratt  bonne. 

II  n*a  eu,  en  dehors  de  sa  dermatose,  d*auire  nialadio  qu'un  érysipéle  géně^ 
ralisé  á  Táge  de  7  ans. 

L'aíTection  cutanée  dout  il  est  atteint  remonte  á  la  premiére  enfance :  il  avait 
6  s^maines  quand  elle  a  commencé  á  se  produiiv ;  elle  a  été  pendant  longtemps 
plus  abondante  qu'elle  ne  Test  aujourďhui* 
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Les  bulles  qui  la  constituent  survicnncnt,  sans  douleur  ni  prurit,  par  pous- 
sées  á  intervalles  írréguliers. 

Leur  volume  varie  de  celui  ďune  lentille  á  celui  ďune  piéce  de  5  fr.;  elles 
sont  enlourées  parfois,  mais  non  constamment,  ďune  arc^ole  érythémateusc 
non  saillante  ;  leur  liquide  est,  au  debut,  citrin ;  il  devient  parfois  purulent ; 
souvent,  souš  rinfluence  de  Iraumalismes  légers,  il  se  mélange  de  sang  ei 
prend  une  eoloralion  violacée  plus  ou  moins  foncée.  TantAl  ces  bulles  se  rom- 
•pent,  lanlót  leur  conlenu  se  résorbe  pou  á  peu;  elles  laissent  á  leur  suitě  des 
macules  brunálres  et  plus  lard  des  cicatrices.  Elles  se  développent  suriout  au 
niveau  des  mains,  des  coudes,  desgenoux,  des  chevilles,  des  orteils,  du  cou  et 
du  front ;  on  en  voit  quelquefois  sur  le  cuir  chevelu ;  elles  se  sont  produites 
autrefois  en  abondance  sur  le  trouc,  sans  doute  pendant  les  premiéres  années 
de  lavie;  les  cicatrices  nombreuses  qu'il  présente,  cicatrices  trés  analogues 
á  celles  qui  laissent  les  bulles  sur  le  cou  et  sur  les  membres,  en  sont  les  témoi- 
gnages. 

Le  malade  se  souvient  qu'á  plusieurs  reprises  il  a  eu  des  éruptions  -entre 
les  épaules  et  qu'il  y  a  3  ans  une  éruplion  abondante  de  bulles  est  survenue 
sur  le  devant  de  sa  poitrine.  Nous  avons  vu  pendant  son  séjour  á  Thópital  une 
éruption  bulleuse  se  développer  au  sternum. 

La  muqueuse  buccale  est  souvent  intéressée. 

Les  poussées  se  font  touš  les  quinze  jours  environ ;  le  travail  manuel  en 
aměne  souvent  le  retour ;  elles  ne  s'accompagnent  pas  de  fiévre  ;  leur  durée  est 
en  moyenne  de  2  á  4  jours ;  quelquefois  elle  se  prolonge  davanlage.  Quand  le 
contenu  des  bulles  se  résorbe  graduellement,  peu  á  peu  elles  s'afTaissent  et 
il  reste  á  leur  pláce  des  plaques  noirátres  qui  persistent  plus  ou  moins 
longtemps  ;  les  lésions  ont  intéressé  plusieurs  fois  les  matrices  des  ongles ; 
ces  organes  sont  profondémeut  altérés,  et  présentent  le  caractére  de  lony- 
chogryphose,  plusieurs  ďentre  eux  sont  tombés. 

Le  malade  ressent  parfois  des  étourdissements  passagers  avec  troubles  de 
la  vue. 

Pendant  son  séjour  dans  notre  service,  son  éruplion  a  été  surtout  en  activité 
au  niveau  des  mains  et  des  chevilles ;  elle  présente  actuellement  en  diverses 
régions  des  éléments  éruplifs  en  voie  de  régression ;  sur  toute  la  surface 
du  corps,  on  voit  des  cicatrices,  vestiges  des  pousséos  anciennes  et  á  leur 
niveau  de  nombreux  nodules  miliaires  representant  de  petits  kystes  épider- 
miques. 

Nous  devons  insister  sur  les  caractóres  de  ces  cicatrices. 

Sur  le  front  elles  sont  légórement  saillantes,  du  volume  ďun  grain  de 
chénevis  ou  ďune  lentille,  résistantes,  décolorées,  confluontes;  elles  occupenl 
la  partie  supérieure  de  cette  region,  sur  la  limite  du  cuir  chevelu. 

II  n'y  a  rien  a  noter  á  la  face,  sauf  quelques  cicatrices  au  niveau  du  mentou. 

Au  čou,  les  cicatrices  sont  ovalaires,  elles  mesurent  de  1  á  3  centim.  dans 
leur  grand  axe  sur  1  ou  2  transvorsalement. 

EUes  ont  .pour  la  plupart  uu  aspect  gaufré  et  présentent  un  grand  nombrc 
de  nodules  miliaires  a  leur  surface  ;  ces  nodules  sont  décolorés  tandis  que  le 
fond  des  cicatrices  est  plutót  pigmente.  On  trouve  des  cicatrices  verticales 
trés  nombreuses  sur  tout  le  pourtour  du  cou  jusqu  au  mentou. 

Sur  le  tronc,  on  voit,  en  avant,  des  cicatrices  excessivement  nombreuses 
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simulant  une  éruption  confluente  ďurlicaire.  On  nole  les  mémes  plaques 
saillantes  á  bords  décolorés.  Le  malade  les  a  toujours  connues  et  ne  pcut 
indiquer  la  lésion  initiale  qui  les  a  précédées ;  mais  leur  ressemblance  frap- 
pante  avec  les  cicatrices  que  Ton  yoit  actuellement  succéder  aux  bulles,  les 
éruptions  que  le  malade  dit  s'étre  produites,  á  diíTérenles  reprises,  entre  ses 
épaules,  celle  quenous  avons  vue  se  développer  au-devant  du  sternum  neper- 
mettent  pas  de  douterquVIles  nereconnaissentla  móme  origine  que  les  autres. 

On  trou  ve  touš  les  iiitermédiaires  entre  ces  plaques  ďapparence  ortiée  et 
les  cicatrices  chéloídicnnes. 

Au  dos,  aux  lombes  et  sur  la  face  postérieure  des  épaules,  les  cicatrices 
oíTrent  le  méme  aspect ;  elles  sont  seulement  moins  abondantes  qu'en  avant. 

On  notě,  parmi  elles,  une  série  de  macules  rougcs  qui  représentent  proba- 
blement  les  vestiges  de  lésions  plus  récentes. 

Aux  membres  supérieurs,  mémes  cicatrices  ďapparence  ortiée.  Ces  cica- 
trices occupent  surtout  le  cóté  de  Textension.  On  notě  leur  absence  compléte 
au  niveau  des  plis  articulaires  (plís  des  coudes). 

Un  certain  nombre  de  cicatrices  sur  le  cou  et  les  membres  portent  des 
nodules  miliaires ;  la  pression  fait  sortir  de  certaines  ďentre  elles  des  concré- 
tions  ďapparence  crémeuse. 

Ces  dcrniéres  lésions  sont  surtout  nombreu ses  surThélix.  Elles  sontagmi- 
nées  en  plaques  reposant  sur  une  surface  érylhémateuse  et  se  sont  mani- 
festées  consécutivement  aux  éruptions  bulleuses. 

A  la  paume  des  mains,  la  peaú  présente  un  aspect  chagriné.  On  y  voit  de 
nombreux  pelits  cerclesdesquamés,  dontquelques-uns  semblent  correspondre 
á  des  oriíices  sudoripares  dihilés.  Du  cóté  gauche,  on  observe  une  cicatrice 
chéloídienne  en  formě  de  bridc  saillante  ďune  étendue  verticale  de  4  centi- 
inétres  et  representant  un  are  de  cercle  á  concavité  inférieure. 

On  nole  les  mémes  cicatrices  saillantes,  multiples,  ďaspect  ortié  sur  les 
membres  inférieurs,  sur  les  cuisses  et  sur  les  jambes  surtout  dans  leur  region 
posléro-externe ;  mais  elles  sont  moins  saillantes  qu'au  niveau  du  tronc. 

A  la  partie  supérieure  du  sillon  interfessior,  une  ďellcs  atteint  un  dia- 
metre  de  six  cenlimtMres  environ  et  formě  une  saillie  considérable. 

Au-devant  des  genoux,  on  trouve  des  macules  brunalres  qui  représentent 
ďanciennes  bulles.  Sur  le  genou  gauche,  au-dessous  ďune  des  macules,  une 
ť-roúte  résulte  de  la  dessiccation  du  contenu  ďune  des  bulles. 

Au-dessous  des  malléoles  et  sur  le  dos  des  pieds,  il  existe  des  macules, 
ďapparence  cicatricielle,  ďun  rouge  sombre,  parsemées  de  nodules  miliaires. 
Les  ongles  des  orteils  sont  épaissis  et  déformés. 

Dans  la  bouche,  á  la  partie  antérieure  de  la  voúte  palatine,  on  remarque 
des  saillies  lenticulaires  agminées  dont  quelques-unes  sont  exulcérées  á  leur 
paríie  centrále. 

En  arriěre  de  la  commissure  du  cóté  droit,  se  détache  un  groupe  de  saillies 
miliaires  ďaspect  cicatriciel. 

Le  malade  dit  avoir  eu  quelquofois  dos  bulles  dans  la  bouche,  á  la  partie 
antérieure  du  plancher  ct  sur  le  palais. 

Sur  la  partie  postérieure  du  pharynx,  on  voit  des  dépressions  blanchátres 
d*apparence  cicatricielle,  rcliquals  de  lésions  anciennes;  il  n*y  a  pas  ďadé- 
nopathies. 
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Nous  avons  assisté  plusíeurs  fois  á  la  formation  des  nodules  miliaires  :  ils 
se  développent  constamment  au  niveau  des  macules  ou  des  cieatrices  que  les 
buUes  iaissent  á  leur  suitě. 

Aujourďhui  le  malade,  aprés  une  póriode  ďamélioration,  a  de  nouveau  des 
buUes  multiples  sur  les  doigts;  souš  Tiníluence  de  légcrs  traumaiisnies,  plu- 
sieurs  ďentre  elles  sont  devenues  ht^morrhagiques  et  douloureuses. 

Une  biopsie  a  éié  praliquée  par  M.  Daricr,  qui  m'a  reniis  la  noto  suivanlo  : 
«  1*  Fragment  excisé  sur  Ic  dos  de  la  main,  comprcnant  une  dizainc  de 
grains  blancs.  —  A  laide  d  un  faiblc  grossissemcnt,  on  voit  d  emhlée  que  les 
grains  blancs  que  Ion  dislinguait  á  lani  nu  sont  dos  kystos  épidermiques 
siégeant  dans  la  partie  superficiello  du  derme  et  séparés  de  répidermo  par 
une  mince  bandě  de  tissu  conjonctif. 

«  LVpiderme  passe  en  ligne  droite  au-dossus  de  la  region  occupée  par  les 
kystes  sans  se  laisser  soulever  par  eux  ni  présenter  de  dépression  á  leur 
niveau.  Get  ópiderme  paraft  tendu;  il  n'oxiste  ni  papilles  ni  l>ourgeons  inler- 
papillaires;  le  corps  mutiueux  de  Malpighi  est  un  peu  nminci  par  places  et 
ses  cellules  sont  génóralenienl  étiréos  dans  le  sens  horizontál.  Los  autres 
couches  de  Tépidorme,  couchos  granulouse,  luťi<lo  et  oornóe,  sont  normales. 
On  ne  trouve  pas  do  follicules  piloux  dans  le  fragment  excisé  et  .seulemenl 
une  uniqye  glande  sudoripare  dont  le  canal  exoréteur  s'abouťhe  en  un  point 
oů  les  kystes  font  défaut. 

a  Le  derme,  dont  la  surface  est  marquóe  par  une  ligne  droite,  les  papilles 
ayant  disparu,  est  formo  de  tissu  conjonotif  donse  et  fihreux,  a  faisceaux  páral- 
loles  peu  ondulés.  La  structurc  do  la  rógiou  superficiolle,  qui  correspond  au 
ťorps  papillaire,  est  la  mOmo  que  cello  du  chorion  propromentdit.  Les  kystes 
.sont  séparés  de  Tópiderme  par  une  mince  bando  do  co  tissu  fihreux  et,  sur  la 
série  des  coupes  successives,  on  ne  voit  on  aucun  point  los  kystes  souvrir 
au  dehors  ou  entrer  en  connexion  avec  rópiderme;  un  soul  fait  excoption,  jen 
parlerai  plus  loin.  On  trouve  par  places,  dans  ce  derme  fihreux,  de  petils 
amas  de  cellules  lymphoídes  infiltrées  entre  les  mailles  du  tissu.  On  a  évi- 
demment  aíTaire  á  un  tissu  de  cicatrice,  ainsi  que  le  montront  les  caracteres 
que  je  viens  de  décrire.  Les  vaisseaux  et  capillaires  sont  assez  abondanls 
et  remplis  de  sang. 

«  Quant  aux  kystes,  leur  formě  est  sphérique;  leur  paroi  est  constituée, 
exactement  comme  1  epiderme  superficiel,  par  une  couche  malpighieniie  á 
laquelle  succodenl  une  couche  granulouse  peu  richo  en  élóidine,  une  couche 
lucide  et  une  couche  cornée  dont  les  cellules  ont  perdu  leur  noyau.  La  cavilé 
du  kyšte  est  entiéroment  remplie  de  couches  concentriques  de  cos  cellules 
cornées  qui  ont  Tapparence  et  les  réactiíms  hahituollos.  II  n  y  a  pas  de  cellu- 
les en  dégénérescence  sébacóe.pas  de  substance  colloído.pas  do  goutteleltes  dť 
graisse  etles  cellules  ne  se  teintent  que  faiblement  en  gris  par  Tacide  osmique. 

«  Un  seul  kyšte  se  distingue  des  aulros  par  sa  formo  hémisphérique  et  par 
sa  situation;  il  n'osf  pas  inclus  de  toutos  parts  dans  le  derme,  mais  tient  larjíe- 
mont  a  réi)idermo  ;  son  contenu  qui  est  corné,  comme  celui  dos  autres,  nVst 
sóparé  de  Tair  extórieur  que  par  la  couche  cornée  de  lepiderme  qui  passe 
au-dessus  de  lni  comme  un  pont. 

«  L'origine  de  cos  kystes  devient  évidonto  si  Ton  examine  la  série  des  cou- 
pes successives  (chacun  d  eux  se  trouve  divisé  en  un  tros  grand  nombre  de 
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tranches) ;  on  constate,  sur  l'une  ou  sur  deux  ou  Irois  des  coupcs  ďun  méme 
kyšte,  qu*il  présente  á  sa  partie  profonde  un  prolongement  épidermique, 
comme  une  queue,  prolongement  dans  lequel  il  est  facile  de  reconnaítre  le 
canal  excréteur  ďune  glande  sudorípare.  II  est  en  eíTet  cylindrique,  composé 
ďun  certain  nombre  de  couches  concentriques  de  cellules  qui  bientót  se  rédui- 
sonl  A  deux,  et  forment  un  canal  dont  on  peut  généralement  retrouver  la  lu- 
miěre  sur  un  point  de  la  coupe  ;  le  canal  m'a  souvent  páru  rempli  et  oblitéré 
par  un  cylindre  de  raatiěre  coUoíde.  Ce  canal  plonge  dans  la  profondeur  du 
derme ;  mais  je  n'ai  malheureusement  pas  pu  voir  le  glomérule  auquel  il  abou- 
tít,  le  fragment  excisé  ne  comprenant  pas  une  épaisseur  de  peau  suífísante. 
En  examinant  successivement  toutes  les  coupes  on  retrouve  pour  chacun  des 
kystes,  méme  pour  celui  qui  est  en  rapport  direct  avec  Tépiderme,  le  prolon- 
gement glandulaire  qui  aboutit  á  sa  partie  profonde. 

«  II  s'agit  donc  de  kystes  épidermiques,  siégeant  dans  un  derme  cicatri- 
ciel,  en  relation  avec  les  canaux  excréteurs  de  glandes  sudoripares ;  on  est 
conduii  á  penser  qu'ils  sont  dus  á  Toblitération  cicatricielle  de  rorifice  de  ces 
canaux. 

«  2®  Fragment  excisé  au  čoude.  —  Ce  fragment  ne  contient  qu*un  seul kyšte  > 
sps  dimensions  et  sa  formě,  son  sičge  sont  les  mémes  que  dans  les  kystes  de 
la  l'«piécc.  L'épiderme  et  le  derme  ont  les  mémes  caractéres  et  la  méme 
slructure. 

«  Une  seule  diíTérence  mérite  ďétre  signalée.  Le  contenu  du  kyšte,  formo 
comme  ci-dessus  par  des  cellules  cornées,  renferme  plusieurs  fragments  ďun 
poil  follet  qui  s'y  trouvait  probablement  replié  sur  lui-méme;  les  cellules  cor- 
nées  sont  en  outre  partiellemcnt  infiltrdes  de  graisse.  Ce  kyšte  est  en  rap- 
port á  sa  partie  profonde  avoc  un  follicule  pileux  dont  on  voit  sur  les  prépa- 
ralions  la  coupe  oblique  ;  le  poil,  ses  gaincs,  la  glnndo  cutanée  paraissent 
normaux.  Dans  ce  cas,  le  kyšte  paraít  avoir  pour  origino  Tembouchure  ďun 
follicule  pileux,  ou  bien  c*estencore  un  kyšte  ďorigine  sudoripare,  mais  dans 
lequel  a  pénétré  secondairement  un  follicule  pileux. 

«  Ces  rdsultats  ne  donnent  aucune  indication  sur  la  nature  de  la  maladie 
et  permettent  seulement  ďentrevoir  la  nature  et  le  mode  de  formalion  des 
kystes  cornés  qui  sont  des  kystes  épidermiques  intra-cutanés,  dus  vraisembla- 
blement  á  roblitéralion  des  glandes  et  des  follicules  de  la  peau.  » 

En  résumé,  il  se  produit  chez  A...  depuis  sa  premiére  enfance,  sans 
prurit  ni  douleur,  des  buUes  entourécs  ou  non  ďune  aréole  éry thémateuae ; 
ellcs  laissent  á  leur  suitě  des  cicsiirices^  ďabord  pigmentées  puis  décolo- 
rées  et  de  petits  kystes  épidermiques  souš  formes  de  nodules  miliaires  ; 
les  énipiions  se  font  surtout  aux  extrémités,  aux  coudes  et  au  cou ;  elles 
se  manifestent  égalemeat  sur  la  muqueuse  buccale ;  elles  ont  été  autrefois 
O^néralisées ;  elles  sont  ďordinaire  disposées  symétriquement. 

Les  cicairices  qďelles  laissent  á  leur  suitě  indiquent  qu'elles  sont  de 
nature  inflammatoire  ;  comme  nous  Tavons  vu,  on  constate  á  leur 
niveau  la  disparition  des  papilles ;  le  derme  y  est  formé  de  tissu  conjonc- 
tif  dense  á  faisceaux  paralléles  peu  ondulés  ;  il  renferme  par  places  de 
petits  amas  de  cellules  lymphoides ;  ces  lésions  entratnent  la  chutě  ou 
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raltération  des  ongles  quand  elles  se  produisent  au  niveau  de  leur 
matrice. 

II  résulte  des  recherches  de  M.  Darier  que  les  kystes  épidermiques 
siégent  k  ía  partie  superficielle  du  derme  et  que  vraisemblablement 
ils  sont  dus  á  Voblitération,  soit  des  conduits  sudoripareSj  soii 
des  follicules  pilo-sébacés.  Celte  oblitéralion  s'expliquerait  par  la 
proliféralion  du  tissu  conjonctif  survenant  consécutivement  á  la  dermite 
bulleuse. 

Pour  ce  qui  est  de  la  cause  prochaine  de  ces  éruplions,  on  ne  peut 
formuler  que  des  hypolhéses ;  la  plus  vraisemblable  nous  paratt  ólre  ccUe 
de  ptomaines  qui  seraient  éliminécs  par  les  glandes  cutanées  et  détcr- 
mineraient  des  poussées  de  dermatite.  On  peut  invoquer  en  sa  faveur  la 
localisation  des  érythémes  dans  la  region  oů  se  manifestent  de  preference 
des  érythémes  bulleux  et  diverses  éruptions  toxiques. 

Une  trophonévrose  nous  parait  peu  vraisemblable  en  raison  de  la 
généralisalion  de  Téruption,  et  de  Tabsence  do  Iroubles  de  Tinnervation. 
Le  caractére  inflammatoire  de  Téruption  suflit  á  expliquer  les  troubles 
de  nulrition  qui  lui  font  suitě. 

Faut-il  ranger  cette  maladie,  comme  le  fait  Unna  pour  son  hydroa 
puerorum,  parmi  les  dermatites  de  Duhring  et  Brocq  ?  Nous  ne  le  pen- 
sons  pas :  le  caractére  peu  accentué  du  polymorphisme,  Tindolence  de 
Téruption  sauf  dans  les  cas  oů  elle  est  irritée  par  un  traumatisme,  Tin- 
fluence  desviolences  extérieures  sur  rapparitiondes  bulles,  les  cicatriccs 
qu^elles  laissenl  á  leur  suitě  et  les  kystes  épidermiques  dont  elles  pro- 
voquenl  le  développement  sont  autant  de  caractéres  qui  len  différen- 
cient. 

Par  contre,  M.  Vidal  a  présenté  Tannée  derniére  á  nolre  réunion  cli- 
nique  une  enfant  de  13  ans  atteinte  ďune  aíTection  qui  oíTrait  beaucoup 
ďanalogie  avec  celle  de  notre  malade.  Sa  maladie  a  débuté  dans  le 
premiér  mois  delavie  par  une  éruption  passagére  des  bulles  á  contenu 
citrin  développée  au  talon  ;  depuis,  on  a  peu  de  détails  sur  son  histoire, 
mais  on  constate  actuelleraent  aux  genoux,  aux  cous-de-pied,  au  čoude 
gauche  et  á  la  face  dorsale  des  articulations  des  doigts,  des  surfaces  ďun 
rouge  assez  vif,  non  squameuses,  ressemblant  á  des  plaques  de  psoriasis, 
dont  les  squames  auraient  été  enlevées.  On  y  trouve  disséminés  des  no- 
dules  miliaires  semblables  á  ceux  de  nolre  malade  ;  les  ongles  sont 
épaissis  et  altérés.  II  nous  parait  probable  que  ces  éléments  éruptifs 
ne  sont,  comme  chez  notre  malade,  que  les  macules  consécutives  á  des 
bulles. 

Dans  la  méme  seance,  M.  Besnier  a  dit  avoir  observé  ces  nodules  épi- 
dermiques dans  deux  cas  ďéruptions  bulleuses. 

Ces  faitsnous  conduisentá  admettre  Texistence  ďune  nouueříeespéce 
de  dermatite  bulleuse  congénitale,  caracíérisée  par  les  troubles  de 
nutrition  que  laissent  á  leur  suitě  ses  éléments  éruptifs,  et  particu- 
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liérement  les  cicatrices  indélébiles,  Vonychogryphose  et  les  kystes 
épidermiques. 

M.  Eknest  Besnier.  —  La  maladie  dont  M.  Hallopeau  vient  de  nous 
présenter  un  exemple  si  remarquable,  tout  en  étant  rare,  n'esl  pas  abso- 
liiment  inconnue.  Nous  avons  observé,  dans  des  conditions  matérielles  á 
peu  pres  identiques,  la  production  presque  indolente  de  buUes  se  rem- 
plissant  de  sang  á  leur  intérieur  souš  laction  du  moindre  choc  ou  ďun 
irritant  quelconque. 

Quaniaux  cicatrices  indélébiles  que  vient  de  nous  montrer  M.  Hallo- 
peau, elles  existent  dans  touš  ces  cas,  mais  jecrois  que  c'est  la  premiére 
fois  qu'oa  les  observe  aussi  vastes  et  aussi  nornbreuses.  Ces  cicatrices 
contiennent  en  quelques  points  des  éléments  anatomiques  spéciaux  que 
M.  Jacquet  a  étudiés  et  que  jelui  laisse  á  exposer. 

Si  raffection  dont  il  sagit  était  congénitale,  ce  serait  une maladie  in- 
connue jusqu'ici,  au  moins  pour  moi  qui  ne  Tai  jamais  vue  au  moment 
de  la  naissance. 

M.  Hallopeau.  —  L'affection  ne  s'est  produite  que  six  semaines  aprés 
la  naissance.  Quant  aux  cas  que  vient  de  nous  citer  M.  Besnier,  je  dési- 
rerais  savoir  s'ils  ont  été  publiés. 

M.  E.  Besnier.  —  Cette  maladie  n'a  pas  jusqďici  regu  de  nom  spe- 
ciál, elle  est  restée  classée  et  décrite  parmi  les  cas  de  pemphigus. 

M.  Hardy.  —  J'ai  observé,  chez  des  enfants  de  tout  áge,  des  cas  de 
pemphigus  ayant  laissé  aprés  eux  des  cicatrices  indélébiles.  Derniére- 
ment  encore,  j'ai  řevu  un  jeune  homme  de  20  ans  que  j'avais  vu  pour  la 
premiére  fois,  á  láge  de  2  mois  et  qui  est  encore  atteint  ďun  pemphigus 
qui  na  pas  disparu  depuis  son  enfance.  J'attribue  ces  cicatrices  á  la 
persistance  plus  ou  moins  considérable  des  ulcérations  produites  chez 
ces  malades  soit  par  le  frottement,  soit  par  des  irritations  prolongées. 
II  en  est  de  méme  aprés  Tapplication  ďun  vésicatoire ;  si  on  ne  le  laisse  que 
peu  de  temps  sur  la  peau,  sa  trace  disparait  rapidement ;  si,  au  contraire, 
on  Tentretient  pendant  un,  deux  ou  trois  mois  au  moyen  de  pommades 
irritantes,  il  se  formě  une  cicatrice  indélébile. 

M.  Jacquet.  —  Les  nodules  épidermiques,  les  kystes  analogues  á 
ceux  que  vient  de  nous  montrer  M.  Hallopeau,  ne  s'observent  pas 
seulement  dans  les  affections  bulleuses.  Robinson  en  a  čité  un  cas  trés 
net  avec  examen  histologique  dans  le  lichen  pian  type  (Journa/  ofcuta- 
neous  and  genito-urinary  diseases,  1888).  Les  caractéres  histologiques 
sont  identiques  á  ceux  qu'a  signalés  M.  Darier  et  á  ceux  que  j'ai  consta- 
tésmoi-méme  chez  Funě  des  malades  de  M.  E.  Besnier.  Le  plus  remar- 
quable de  ces  caractéres  est  le  siége  de  quelques-uns  des  kystes  dans 
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la  couche  supéríeure  du  derme,  sans  aucune  connexion  avec  la  couche 
malpighienne.  M.  Darier  les  regarde  comme  consécutifs  á  Foblitération 
des  canaux  excréteurs  sudoripares  :  je  ne  sais  s'il  en  a  la  preuve 
dírecte,  maís  cíle  nous  manque,  á  Robinson  etá  moi.  J'avais,  pour  ma 
part,  émis  une  autre  hypothěse  qui  tomberait  devant  cetle  preuve. 

M.  Hallopeau.  —  M.  Darier  a  constaté  la  presence  ďun  canal  avec 
une  lumiére,  maís  il  n'a  pu  le  suivre  jusqu'aux  glomérules. 


NOTĚ  SUR  UN  CAS  DHÉMIPLÉGIE  DROITB  ET  FHÍMIATROPHIE  DE  LA 
LANGUB  D'ORIGINB  8YPHILITIQUE, 

ParM.  Charles  Mauriag. 

Parmí  les  nombreuses  modalités  phénoménales  des  déierminations  de 
la  syphilis  sur  le  cerveau,  il  y  en  a  beaucoup  que  leur  fréquence,  le 
caractére  trés  saisissant  et  toujours  identique  á  lui-méme  de  leur  syn- 
drome, érigent  á  TtHat  de  typos  córébropathiques  dont  il  est  impossible 
aujourďhui  de  méconnaitre  la  náturo  et  les  localisations.  Mais,  sur  ce 
fonds  commun  qui  tend  á  s'uniformiser  de  plus  en  plus  á  mesure  quon 
avance  verš  les  phascs  ultimes  de  raffection,  on  voit  souvent  naítre  et 
se  développer,  ďune  fa^*on  inattendue,  des  symptómes  discordants  qui 
troublent  Tharmonie  de  Fensemble  et  déconcertent  nos  hypothěses,  sinon 
sur  la  cause  de  la  lésion,  du  moins  sur  sa  formě,  sou  siége  et  ses  dispo- 
sitions  intra-crániennes. 

Rien  de  plus  fécond  que  les  cérébro-syphiloses  en  combinaisons  bizar- 
res,  imprévues  et  souvent  incoliérentes.  Cest  ce  qui  m*a  fait  dire:  Tirez, 
comme  au  hasard  ďune  loterie,  tel  nombre  de  symptómes  qu'il  vous 
plaira  et  n'importe  lesquels  parmi  touš  ceux  qui  produisent  les  cérébro- 
pathics  ďune  provenance  quelconque.  Eh  bien,soyez  sůrs  que  cetassem- 
blage,  aussi  fortuit,  aussi  capricieux  quon  peutle  supposer,  aété  réalisé 
ou  sera  réalisé  par  la  syphilis  cérébrale. 

Et  quelle  complexiló  plus  inextricable  encore,  plus  surprenante  quand 
la  symptomatqjogie  ne  reste  pas  circonstrite  dans  la  boíte  cránienne, 
quand  elle  embrasse,  comme  cela  lui  arrive  souvent,  toutle  névraxe,et  de 
méningo-encéphalique,  devient  cérébro-médullaire  ! 

Dans  le  cas  dont  je  vais  vous  entretenir,  la  détermination  de  la 
syphilis  sur  le  cerveau  s'exprima  dés  les  premiers  jours  par  des  symp- 
tómes vagues  du  cóté  de  la  langue  et  de  la  gorge,  qu'on  attribua  ďabord 
á  une  inflammation  bucco-pharyngienne.  Puis,  peu  á  peu,  le  vrai  carac- 
tóře  de  raíTection  se  dégagea.  D'autres  phénoménes  ďordre  cérébral 
survinrent ;  quelqucs-uns  satténuérent  et  disparurent.  II  s'en  produisit 
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de  nouveaux,  et  le  processus,  qui  est  encore  en  pleine  aclivitó,  contribua 
par  la  varieté  de  ses  péripéties  á  dissiper  robscurité  qui  enveloppait  la 
phase  initialc  de  la  maladie. 

Son  phénoméne  prédominant,  celui  autour  duquel  ont  gravité  touš 
les  autres,  plutót  peut-étre  par  le  fait  du  hasard  ou  des  circonstances 
topographiques,  que  par  une  subordination  physio-pathologique,  c'est 
Vhémiplégie  et  Yhémiatrophie  consécutives  de  la  langue  du  cóté  droit. 

Le  patient  a  aujourďhui  40  ans  ;  il  était  vigoureusement  constitué, 
ďune  santé  florissante  et  ne  présentait  rien  dans  ses  antécédents  qui  le 
prédisposát  aux  afTections  cérébrales,  sauf  quelqueshabitudesalcooHques, 
peu  prononcées  du  reste,  los  inquíétudes  et  les  préoccupations  morales 
ďune  existence  précaire  et  irréguliére.  II  contracta  la  syphilis  á  Táge  de 
20  ans  et  la  communiqua  á  sa  femme.  II  eut  les  accidents  consécutifs  qui  sont 
ordinaires  dans  les  syphilis  qu'on  qualiíie  á  tort  debénignes,  c'est-á-dire 
une  éruption  érythémateuse  superíicielle,  desmauxde  gorge,  sansaucun 
trouble  de  la  santé  generále.  Malgré  mes  conseils,  il  se  soigna  trés  impar- 
faitement ;  aussi  eut-il  plusieurs  poussócs  de  manifestations  secondaires 
surtout  du  cóté  deVistlime,  et  il  n'en  fut  débarrassé  qu^aubout  de  4  ans. 

Rien  danstout  cela  neprésageaitlesgravesévénementsqui  survinrent 
inopinément  á  la  14*^  année  de  la  syphilis. 

Sans  aucune  cause  appréciable,  le  malade  fut  pris  alors  ďune  courba- 
ture  pénible  qui  s'accentuait  le  soir  et  de  maux  dc  téte,  avec  insomnie 
opiniíUre,  qui  le  torturaient  pendant  la  nuit.  Avec  son  insouciance  habi- 
tuelle,  il  ne  fit  aucun  traitement,  bien  qu'il  eůt  conscience  que  cette  fois  sa 
santé  était  sérieusement  menacée. 

L'intelligence  s'aíTaiblissait  un  peu,  la  mémoire  diminuait  ainsi  que 
I  attention,  ťaptitude  au  travail  et  le  pouvoirsensuel.  En  memc  temps  la 
céphalalgie  nocturne  redoublait  de  violence. 

Aprés  cette  periodě  prodromique  qui  ne  důra  pas  moins  de  trois  mois 
et  qui  ne  fit  point  songer  le  malade  á  sa  syphilis  ďautrefois,  la  langue 
devint  presque  subitement  cmbarrassée  dans  son  mécanisme  ;  elle  se 
mouvait  diflicilement  pendant  la  mastication,  la  déglutition  et  causait 
une  gene  singuliére  dans  la  prononciation  et  Tarticulation  dc  certains 
mols.  C*est  alors  que  Ton  crut  á  une  inflammation  de  Torgane  et  de  la 
porgc.  II  n'y  avait  eu  ni  attaque  ďapoplexie,  ni  convulsions,  ni  perte  de 
connaissance  et  on  était  loin  de  soupconner  que  le  cerveau  était  atteint. 
Cependant  il  fallut  se  rendre  á  Tévidence  quelques  semaínes  plus  tard, 
car  tout  le  cóté  droit  du  corps  s  affaiblit  peu  ápeu  et  la  maindroite,  prise 
ďun  peu  de  tremblement,  devint  incapable  ďécrire  lisiblement. 

Je  fus  appelé  verš  cette  époque  á  soigner  ce  malade.  II  ne  me  fut  pas 
diílicile  de  découvrir  la  cause,  la  nature  et  le  siégé  de  son  affection. 
Je  le  trouvai  au  lit  dans  un  état  de  faiblesse  considérable.  Son  intelli- 
gence  était  assez  nette  et  sans  aucune  pcrversion ;  il  n'avait  jamais  ou 
do  délire  ni  rien  indiquant  aucune  déchóance  intellectuelle.  II  s'cxprimait 
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péniblemcnt  bien  qiťil  irouvái  les  mots  propres,  mais  il  lui  éiait  dífficile 
de  les  articuler.  Toutefoís  il  me  rendit  parfaítcment  compte  de  son  état. 

Aflfaissement  profond  au  moral  comme  au  physique. 

La  langue  étaít  déjá  devenue  asymétrique  par  suitě  ďune  atrophie 
considérable  de  sa  moítié  droite  qui  avaít  diminué  ďunbon  tiers.QuaDd 
elle  était  tirée  hors  delabouclie,  elleserecourbaitforlementducótédroit 
et  sa  pointe  s'engageait  souš  la  commissure  labiale  correspondante. 

Toutes  les  sensibilités  étaient  atteintes :  diminution  de  la  sensibilité 
gustative,  de  la  sensibilité  au  toucher,  á  la  douleur,  á  la  température, 
dans  la  moitié  droite. 

Rien  du  cóté  de  risthme. 

Parésie  légére,  avec  anesthésie  encore  moins  prononcée  dans  toutle  cóté 
droit.  Pas  ďincontinence  ni  de  rétention  ďurine.  Aucun  trouble  gastri- 
que,  ni  cardio-pulmonaire. 

Je  prescrivis  un  traitement  spécifique  intensif :  8  gr.  d*iodure  de  potaš- 
sium  et  des  frictions  mercurielles.  L'effet  curatif  se  produisit  presque 
immédiatement,  du  moins  á  Tégard  de  quelques  symptómes.  Ainsi  les 
maux  de  téte  nocturnes  disparurent  au  bout  de  quelques  jours  ;  mais  les 
phénoménes  paralytiques  et  parésiques  obéirent  moins  promptement  á 
Taction  du  spécifique.  L'hémiplégie  droite  s'accentua  ménie  un  peu ;  tou- 
tefois  cet  accěs  ne  fut  pas  de  longue  durée,  et,  au  bout  de  trois  semaines, 
le  malade  put  se  lever  et  méme  sortir  se  promener,  bien  qu'il  eůt  quelques 
vertiges. 

Jem'assurai  qu'il  n'existait  aucune  incoordination  dans  les  mouvements 
dos  extrémités  inférieures.  La  main  droite  pouvait  écrire  assez  facile- 
ment.  Bref,  il  y  avait  une  amélioration  generále  ;  mais  Thémiatropbie 
linguale  avec  un  trouble  assez  accentué  de  la  prononciation  persistait. 

Les  choses  en  étaient  lá,  quand,  verš  le  4®  mois  de  TaíTection  confir- 
mée,  c'est-á-dire  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars  1890,  le 
malade  fut  pris,  malgré  le  traitement,  ďun  trouble  prononcé  de  la  vue 
qui  Tempéchait  de  liře,  parcc  qu'il  voyait  tout  en  double.  II  lui  était  sur- 
venu  une  parésie  du  moteur  oculaire  externě  du  cóté  droit,  sans  aucune 
apparence  de  strabisme.  II  persiste  encore  aujourďhui. 

L'état  cérébral  actuel  est  donc  constitué,  pour  le  moment,  par  une 
hémiplégie  droite  avec  hémiatrophie  de  la  langue,  une  parésie  légére  de 
tout  le  cóté  droit,  un  aíTaiblissement  intellectuel  trés  peu  prononcé  et  qui 
contraste  avec  la  gravité  des  autres  symptómes,  etenfin  par  des  troubles 
diplopiques  résultant  de  la  parésie  du  moteur  oculaire  externě. 

II  ne  peut  exister  aucun  doute  sur  la  nature  syphilitique  de  cette  céré- 
bro-syphilose.  L'analyse,  le  processus  de  ssymptómes  et  les  eíTets  du  trai- 
tement en  donnent  des  preuves  irréfutables.  Le  pronostic  est  évidemment 
trés  grave,  bien  que  tout  espoir  ne  soit  pas  encore  perdu.  Mais  il  me^emble 
diíTicile  que  la  langue  recouvrejamais  son  intégrité.  Et  puis,  en  presence 
de  pareils  symptómes,  ne  doit-on  pas  se  demander  s'il  n'y  a  pas  lá  un 
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commencement  de  paralysíe  labio-glosso-laryngée,  ou*si  ce  ne  sont  pas 
les  prodromes  ďune  ataxie  locomotrice  progressíve? 
Jenele  pense  pas. 

Quant  á  la  localisation  précise  de  la  lésion  et  á  sa  formě,  il  est  fořt 
diílicile  de  se  prononcer  et  je  ne  m'aventurerai  pas  dans  toutes  les  hypo- 
tliéses  qďon  peut  faire  sur  ce  sujet. 

II  y  a  longtemps  qďon  a  observé  des  cas  ďhémiatrophielingualeďo- 
rigine  syphilitique,  Le  premiér  travail  un  peu  completsur  cette  question 
est  dů  á  M.  Fairlie  Clarke  (1873).  II  reconqaissait  trois  classes  ďhémia- 
Irophies  linguales,  suivant  qu'elles  avaient  pour  cause  des  lésions 
cérébrales,  bulbaires  ou  périphériques.  Je  serais  porte  á  croire  que,dans 
le  cas  precedent,  11  y  a  eu  un  syphílome  de  la  base  qui  a  intéressé  tout  á 
la  fois  rhypoglosse  et  le  moteur  oculaire  externě  du  cóté  droit.  Pour 
expliquer  Thémiparésie  de  tout  le  cóté  droit,  ne  faudrait-il  pas  admettre 
aussi  une  détermination  sur  rhémisphére  gauche  ou  plutót  une  lésion 
děla  capsule  interně  correspondante ?  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  affection  me 
parait  plutót  cérébrale  que  bulbaire  et  surtout  périphérique. 

En  1884,  M.,Ballet  démontra  la  fréquence  de  Thémiatropbie  linguale 
chez  les  tabétiques.  Jusqu'á  présent  mon  malade  n'a  point  présenté  de 
phénoménes  significatifs  du  tabes  ;  mais  je  crois  qu'il  ne  faut  pas  reje- 
ler  chez  lui  toute  possibilité  de  cette  affection,  malgré  lá  prédominance 
des  phénoménes  cérébraux. 

M.  Robert  Leudet  publia  en  1887  un  excellent  mémoire  sur  Thémiatro- 
phie  linguale  d*origine  syphilitique.  II  présenta  plusieurs  faits  oů  elle 
s  est  produite  sans  aucun  symptome  de  tabes. 

Une  circonstance  á  signaler,  c  est  qu'elle  s'accompagne  quelquefois 
de  laryngoplégie.  M.  Coupard  en  a  observé  quelques  cas. 

Dans  une  observation  fořt  intéressante  de  M.  Pel  ď Amsterdam,  on 
voit  aussi  la  coíncidence  de  Thémiatropbie  et  de  la  paralysie  du  récur- 
rent  du  méme  cóté.  II  s'agit  ďun  homme  de34  ans,  atteint  de  douleurs  á 
la  nuque  (mon  malade  aussi  en  a  eu  pendant  quelques  jours),  de  cépha- 
lée,  de  chutě,  des  cheVeux,  chez  lequel  survint  une  hémiatrophie  gau- 
che de  la  langue  avec  paralysie  gauche  du  voile  du  palais.  Atrophiedes 
muscles  sterno-cléído-mastoidien  et  trapéze  du  méme  cóté,  paralysie  du 
récurrent  gauche.  Absence  de  tout  signe  tabétique. 

Faut-il  attribuer  ces  lésions  multiples  á  une  altération  des  noyaux  de 
rhypoglosse,  du  glosso-pharyngien  etde  quelques  noyaux  du  pueumo- 
gastrique  du  cóté  gauche  ?  M.  Pel  pense  qu'il  était  survenu  dans  cette 
region  du  bulbe  des  troubles  ďirrigation  sanguine  par  artério-syphilose 
des  petits  rameaux  de  Tartére  vertébrale  gauche.  Ces  troubles  auraient 
eiitrainé  une  dégénérescence  nucléaire. 

II  serait  difficile  d*admettre  une  pareille  hypothése  chez  mon  malade. 
II  n  y  a  chez  lui  aucune  trace  apparente  ďartériosclérose. 
Du  reste  je  m'abstiens  de  toute  supposition  sur  la  constitution  intime 
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et  méme  sur  le  siége  probable  de  la  lésion.  II  faut  bien  reconnaitre  que, 
sauf  dans  les  grandes  lignes,  la  plus  grande  incertitude  régne  sur  les 
dcterminations  précises  de  la  syphilis,  en  tel  ou  tel  point  du  cerveau  ei 
de  la  moelle  épiniěre.  Bornons-nous  á  dire  que  le  fait  que  je  viens  de  rap- 
porter,  s'ajoutant  á  ďautres  semblables,  démontre  péremptoirement  que 
rhémiplégie  et  Thémiatropbie  de  la  langue  doivent  étre  rangées  parmí 
les  conséquences  de  Taction  sypliilitique  sur  Tencépliale.  Cest  sans 
doute  une  manifestation  bien  rare ;  mais  elle  parait  avoir  une  autonomie 
certaine,  et  elle  ne  doit  pas  étre  considérée  comme  un  symptome  toujours 
tabétique. 


SUR  DEUX  CAS  DE  LIOHEN  RUBER  PLÁN  (LICHEN  DE  WILSON)  A  MO- 
DALITÉS  ÉRUPTIVEtí  CUTANBES  DIFFÉRENTES,  MAIS  PRÉSENTANT 
TOUŠ  DEUX  DES  LÉSIONS  IDENTIQUES  DE  LA  MUQUEUSB  BUCCALE, 

Par  M.  Henri  Feulard. 


S'il  était  encore  besoin,  aprés  les  mémorables  controverses  du  Congrés 
deťan  dernier,  de  discuter  Tautonomie  absolue  du  lichen  de  Wils07i  et 
surtout  la  légitimité  des  variétés  que  lui  a  distinguées  et  rattachées  la 
plus  grande  partie  de  rÉcolefrangaise,  opiniondont  les  Communications 
au  Congrés  de  MM.  E.  Besnier  et  Hallopeau  ont  été  la  lucide  expression, 
les  deux  cas  que  j'ai  Thonneur  de  soumettre  á  la  Société  pourraient  ser- 
vir  de  type  á  une  démonstration  de  ce  genre. 

Voici  en  effet  deux  malades,  une  femme  de  59  ans  et  un  homme  de 
30  ans  atteints  touš  les  deux  de  la  méme  aííection  cutanée  et  cependant 
de  fa^on  fořt  dissemblable  au  premiér  aspect. 

Chez  la  femme,  la  maladie  a  debute  il  y  a  neuf  mois  ;  elle  siěge  sur  le 
dos  des  mains  oů  vous  pouvez  constater  ces  papules  séches,  brillantés, 
de  couleur  un  peu  livide,  que  Ton  peut  donner  comme  type  des  papules 
du  lichen  pian  proprement  dit ;  sur  les  jambes,  oů  se  montrent  ces  gros- 
ses  papules  pigmentées,  brunes,  kératosiques,  qui  offrent  Taspect  ordi- 
naire  du  lichen  corné,  lichen  verruqueux  corné. 

Chez  rhomme,  atteint  seulement  depuis  deux  mois  á  peine,  vous  voyoz 
uneéruption  ďun  rouge  vif,  formée  de  petites  papules  miliaires,  séches 
et  brillantes,  disposées  en  grand  nombre  et  tendant  á  la  confluence  sur 
les  régions  latérales  du  tronc  ;  encore  discrétes,  isolécs,  minuscules  sur 
les  membres,  ayant  respecté  la  face  ;  éruption  qui  rentre  absolument 
dans  le  type  décrit  souš  le  nom  de  lichen  pian  aigu,  varieté  miliaire. 

Ainsi  donc,  ďune  part  et  sur  le  méme  sujet  lichen  pian  commun  des 
mains,  lichen  verruqueux.  corné  des  jambes ;  ďautre  part  sur  le  second 
sujet  lichen  pian  miliaire,  aigu,  voilá  trois  variétés  de  lichen  pian 
que  représentent  á  elles  seules  ces  deux  personnes.  Máis  ce  qui  fait 


séANCE  DU  10  AVRIL  1890  15 


surtout  rintérét  de  cette  double  observation,  ce  qui  établit  un  lien  étroit 
enlre  Téruption  de  la  femme  et  celle  de  Thomme,  ce  qui  est  la  dé- 
raoDstration  évidente  de  Tidentilé  absolue  des  éruptions,  en  apparence 
dissemblables,  doni  ils  sont  atteints,  c'est  que  touš  deux  présentent  sur 
lamuqueuse  buccale  des  aliérations  parfaitement  ídentíques,  du  lichen 
phntypique  děla  face  interně  des  joues.  Cette  manifestation,  commune 
á  cesdeux  sujets  et  coincidant  avec  un  mode  ďéruption  cutanée  diilérent 
sur  chacun  ďeux,  établit  entre  les  deux  cas  le  lien  ďidentité  indéniable 
quejaiénoncé. 

L'étude  plus  détaillée  des  observations  ne  fait  que  confirmer  ces  pro- 
positioas. 

Observation  I.  —  A...,  59  ans,  cartonniěre,  entre  á  la  salle  Henri  IV,  le 
12  mars  1890  :  Réglée  á  17  ans,  ménopause  á  49  ans;  a  eu  8  enfants  :  2  seu- 
leinent  sont  vivants,  le  4o  et  le  5« ;  le  1"  mort  de  coqueluche  á  7  ans ;  le  2«  mort 
accideatellement  noyé ;  le  3®  mort  en  bas  áge,  de  convulsions;  le  6*  mort  en 
bas  áge,  de  convulsions;  le  7"  mort  en  bas  áge,  de  convulsions ;  le  8«  de  cholera 
infanlile. 

Le  pere  de  la  malade  est  mort  de  dysenterie ;  sa  měře  était  asthmatique. 

La  malade  a  toujours  eu  une  assez  bonne  santé ;  elle  était  sujette  autrefois 
acequ'elle  appelle  des  crises  nerveuses;  il  y  a  deux  ans,  douleurs  rhuma- 
tisraales  dans  Tépaule  droite ;  depuis  la  ménopause,  aífaiblissement  général. 

Aucune  aíTection  cutanée  antérieure  á  celle-ci.  La  nialadie  actuelle  a  debute 
ii  y  a  neuf  mois  par  des  démangeaisons  třes  vives  sur  les  jambes ;  puis  appa- 
rition  ďune  éruption  qui  n'a  jamais  été  soignée  et  est  devenue  peu  á  peu  ce 
quelle  est  actuellement  (1). 

Puis  apparition  de  Téruption  sur  les  mains ;  les  lésions  buccales  se  sont 
íormées  á  Tínsu  de  la  malade. 

Etat  actuel.  —  Mains.  —  L'éruption  siége  sur  le  dos  des  deux  mains  et  un 
peu  sur  la  face  antérieure  du  póignet  et  de  Texlrémité  inférieure  de  Tavant- 
bras. 

Main  droíte.  —  Sur  le  dos  de  la  main,  larges  papules,  de  couleur  rouge 
foiicé,  dont  la  dimension  moyenne  est  celle  ďune  lentille,  quelques-unes  étant 
plus  petites.  Elles  sont  séches,  forment  un  reliéf  appréciable  á  la  vue  et  au 
ioucher.  Elles  sont  légěrement  squameuses  au  centre  et  la  plupart  ont  une 
dépression  centrále,  trěs  manifeste  sur  quelques-unes.  Les  plus  petites,  recou- 
verles  ďune  squame  gris  jaunátre,  briliante,  sont  entourées  ďune  aureole 
rf>uge,si  bien  qu'il  y  a  une  ressemblance  grossiěre  avec  unepapulo-vésicule. 
Cel  aspect  de  fausse  vésicule  est  bien  plus  marqué  sur  les  jambes.  Gomme 
(lisposition  éruptive,  un  groupe  principál  sur  le  dos  de  la  main  composé  ďune 
quiuzaine  de  papules  dont  deux  ou  trois  sont  déjá  confondues  par  leurs  bords, 
les  autres  isolées  ;  sur  le  reste  de  la  face  dorsale  quatre  papules  de  grandes 
diinensions  disséminées.  Au  niveau  du  pli  du  poignet,  groupe  de  7  papules  ; 
dfcux  ou  trois  autres  disséminées  sur  Textrémité  inférieure  de  Tavant-bras. 

íl)  Mnaée  de  Tliópital  Saint-Louis.  —  Coll.  generále,  moulage  n^  1497.  Jambe.  — 
AÚn,  —  Langue. 
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Main  gauche.  —  Les  lésioiis  siégent  exclusivement  sur  le  dos  de  la  main. 
On  compte  une  trentaine  de  papules  seniblables  a  celles  de  la  main  droile  et 
disposées  en  Irois  groupes  principaux,  deux  sur  le  dos  de  la  main  et  forniés 
de  papules  agminées,  le  Iroisiéme  au  niveau  de  la  tele  du  premiér  mélacar- 
pien  et  se  prolongeant  un  peu  verš  le  poignet. 

Les  deux  mains  sont  le  siége  ďun  prurit  intense  surtout  marqué  le  soir; 
ee  prurit  serait  méme,  au  dire  de  la  malade,  antérieurá  Téruption. 

Jambes.  —  L'éruption  est  á  peu  pres  symétriquement  disposée  á  la  face 
antérieure  des  jambes,  á  la  partie  externě  du  cou-de-pied  et  du  dos  du  pied. 
Les  papules  qui  la  composent  présenlent,  pour  quelques-unes,  les  earacteres 
et  les  dimensions  des  papules  des  mains ;  mais  on  trouve,  en  plus,  deux  sor- 
les  ďélémenls  qui  en  dilTérenl  un  peu  : 

1°  De  petiles  papules  jaunatres,  eornées,  brillanles,  enlourées  ďune  aureole 
rouge,  avec  dépression  centrále  (ombilication)  donnant  Timpression  objective 
de  vésicules  remplies  de  liquide  dont  il  semble  facile  d  evacuer  le  contenu 
avec  une  piqAre  ďépingle.  Qn  peut  ďun  coup  d  ongle  soulever  et  enlever  la 
squame  jaunátre  cornée  transparente  qui  donne  celte  apparence. 

2°  De  gros  élóments  noirálres,  cornés,  ďaspecl  verruqueux,  donnant  Tas- 
peci  des  verrues  sóniles  et  pouvant  étre  desquaniés  par  le  graltage  eomnie 
ces  verrues.  Quelques-uns  třes  volumineux,  alleignant  les  dimensions  de 
pitices  de  0,50  cent.  et  de  1  fr.,  se  trouvent  á  la  partie  antérieure  moyenne 
des  deux  jambes.  Sur  les  pieds,  les  papules  ont  laspect  des  papules  des  mains, 
sur  ia  face  poslérieure  des  jambes,  papules  disséminées  de  lichen  pian,  rosées, 
non  kératosiques;  quelques-unes,  au  niveau  des  genoux,  surtout  á  gauche  el 
sur  les  cuisses. 

Bouche.  —  Sur  le  bord  cutanéo-muqueux  de  la  levre  inférieure,  á  la  partie 
mediáne,  plusieurs  laches  ďun  blanc  briliant,  de  la  dimension  de  petiles  len- 
lilles,  faisant  un  léger  reliéf  el  oílranl  au  touchei*  une  cerlaine  consislaiíce. 
A  la  face  poslérieure  nuiqueuse  de  celte  levre,  traínée  blanchalre,  leiíco- 
plasique  large  ďun  millimélre  environ,  disposée  verlicalement.  A  la  face 
muqueuse  de  la  levre  supérieure,  traínée  blancbe  analogue,  parallele  au  bord 
de  la  levre.  A  la  face  interně  de  la  joue,  petiles  plaques  blanches  leucoplasi- 
ques  ;  á  la  face  interně  de  la  joue  droile,  a  un  centimetre  environ  de  la  com- 
missure,  plaques  ďaspecl  leucoplasique,  irréguliěres,  déchiquetées,  se  conli- 
nuant  souš  formě  de  lignes  blanches  verš  le  fond  de  la  bouche.  Autour  de  ces 
lignes,  nombreux  poinls  blancs  niiliaires.  Rien  sur  Tislhme  du  gosier. 

Sur  la  la/i*(uc,  dont  les  papilles  sonl  Irés  saillanti^s  el  qui  olTre  une  mulli- 
lude  de  petils  sillons  superllciels,  on  trouve  á  la  partie  mediáne  des  saillies 
papuleuses  blanchatres,  ďaspect  leucoplasique,  de  la  dimension  ďune  leiilille 
á  celle  ďun  grain  de  mil  et  plus  nombreuses  sur  la  moitié  droile  que  sur  la 
moilié  gauche. 

En  résumé  :  lichen  pian  typique  des  mains ;  lichen  K^crruqueujc  corné  des 
jambes;  lichen  buccal  ct  lin^ual. 

Observation  II.  —  G...,  Pierre,  agé  de  30  ans,  employé  de  commerco,  se 
présenle  á  la  consullalion  externě  le  3  avril  1890. 

Sujet  vigoureux,  bien  porlanl,  marié,  n'a  jamais  élé  malade.  11  a  eu  á  subir 
il  y  a  quelques  mois  des  chagrins  et  des  ennuis  ďaíTaires.  II  s'est  apert^u  il  v 
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a  deux  mois  du  debut  de  réruptíon  qu'il  présente;  elle  s'est  ďabord  montrée 
sur  les  flancs,  discrěte ;  a  toujours  été  sěche. 

Etat  actuel  (1).  —  Le  malade  présente  sur  le  trouc  une  éruption  papuleuse 
rouge,  occupant  principalement  la  portion  antérieure  des  flancs.Elle  est  com- 
,posée  de  petites  papules,  séches,  brillantes,  d  un  rouge  assez  vif,  dont  la 
(liraension  nioyenne  est  celle  ďune  grosse  téte  ďépingle.  Leur  sommet,  non 
acuminé,  est  d*une  teinte  un  peu  plus  pále,  ordinairement  trěs  briliant ;  on 
peut  par  le  grattage  enlever  quelques  petites  squames.  Vue  á  un  metre  de 
distance,  Téruption  a  une  apparence  vésiculeuse  trés  curieúse. 

Les  papules  sont  coníluentes  sur  les  ílancs  et  réunies  en  plusieurs  gřoupes 
formant  de  véritables  plaques ;  dans  rintervalle  de  ces  plaques,  nombreuses 
papules  isolées. 

Au  milieu  de  ces  papules  miliaires,  5  ou  6  grosses  papules,  ďun  rouge 
sonibre,  légérement  squameuses. 

Éruption  encore  discréte  sur  Tabdomen  et  le  dos ;  plaque  ňe  lichen  occu- 
pant le  segnient  inférieur  de  Tombilic.  Éruption  trés  discréte  sur  les  jambes  ; 
confluente  á  la  region  lombaire  :  en  ce  point  de  nombreuses  papules  offrent 
trés  nettement  la  formě  polyédrique  typique  des  papules  de  lichen.  Quelques 
excoriations  par  grattage. 

Sur  le  gland,  á  la  base,  petites  papules  séches,  grisátres,  brillantes. 

Sur  les  bras,  légcr  degré  de  xérodermie  pilaire ;  tandís  que  la  íace  posté- 
rieure  est  á  peu  pres  indemne,  on  trouve  á  la  face  antéro-interne  I 'éruption 
formée  de  papules  miliaires  rosées,  disposées  symétriquement  et  apparues 
seulement  depuis  8  jours. 

Cavité  buccale.  —  Depuis  deux  ou  trois  jours,  le  malade  a  constaté  que  la 
surface  des  lévres  devenait  un  peu  squameuse.  £n  ce  point  cependant,  aucune 
papule;  maís,  si  Ton  fait  ouvrir  la  bouche,  on  trouve,  á  la  face  interně  des  deux ' 
joues  au  niveau  des  régions  qui  correspondent  aux  espaces  intermaxillaires, 
deux  groupes  formés  chacun  ďune  vingtaine  de  papules  miliaires  grisátres, 
n'ayant  pas  la  teinte  leucoplasique  éclatante  qui  existait  dans  Téruption  de 
la  malade  de  Tobservation  I. 

La  face  est  indemne ;  desquamation  pityriasique  abondante  du  cuir 
chevelu. 

En  résumé  :  lichen  pian  milinire  en  voie  de  développement ;  lichen  buccaL 

Quelques  points  particuliers  de  ces  observations  méritent  ďétre  re- 
levés  : 

D*abord,  chez  la  femme,  si  Féruption  des  mains  absolument  de  type 
classiqae  n'a  que  rien  de  trés  commun,  Téruption  deB  jambes  n'est  pas 
absolament  ordinaíre.  J'attire  en  eifet  vetře  attention,  d^une  part,  sur 
cette  desquamation  en  squames  noirátres,  épaisses  que  produit  le  grat- 
tage de  quelques-unes  des  plaques  et  des  papules  de  lichen  et  qui  res- 
semble  absolument  á  la  desquamation  particuliére  qui  s^observc  sur  les 
vemies  séniles.  Peut-étre  est-ce  á  Táge  de  la  malade  qu'il  faiit  rap- 
porter  cette  particularité. 

Je  ferai  remarquer,  ďautre  part,  Taspect  curieux  qu'ont  pris,  á  cótó 

(1)  tf  U06e  de  Thópital  St-Loui8.  —  OoU.  generále,  moulage  n<>  15Ó3. 
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des  gros  éléments  cornés  noírátres,  un  ceriain  nombre  de  papules  plus 
peiites.  Grosses  comme  deslentilles  environ,  formant  un  léger  reliéf  ála 
peau,  mais  sans  sommet  véritable,  de  couleur  jaunátre,  cornée,  briliante, 
transparente,  entourées  ďun  fin  liséré  rouge,  elles  simutent  á  premiére 
vue  des  pustules,  si  bien  qu*on  est  ďabord  tenté  de  prendre  une  épin- 
gle  et  de  crever  Tenveloppe  épidermique  pour  évacuer  un  liquide  qui 
n'existe  pas.  Plusieurs  personnes  qui  ont  vu  cette  malade  y  ont  été 
prises  comme  moi,  et  cet  aspect  a  été  reproduit,  malheureusement  d  une 
fa^on  incompléte,  sur  le  moulage. 

Cette  apparence  objecťive  vésiculeuse  des  papules  se  retpouve  égale- 
ment  dans  Téruption  du  malade  homme.  Les  papules,  petites,  légére- 
ment  saillantes,  sont  tellement  brillantes,  comme  transparentes,  que, 
lorsque  le  malade  retire  sa  chemise,  tout  de  suitě  Tidée  ďune  éruption 
vésiculeuse  miliaire,  ďunemiliaire  sudoralepar  exemple, vient  álesprit. 

Voilá  donc  un  curieux  point  de  contact  nouveau  entre  nos  deux  ma- 
lades. 

Les  lésions  de  la  bouche,  si  importantes  au  point  de  vue  nosologique 
dans  ces  deux  cas,  sont  plus  marquées  chez  la  femme  que  chez  Thomme, 
sans  doute  parce  qu 'elles  sont  plus  anciennes  chez  celle-lá. 

Chez  la  femme,  il  y  a  du  lichen  lingual ;  chez  Thomme,  on  observe  sur- 
tout,  ce  qui  existe  aussi  bien  marqué  chez  la  femme,  cette  curieuse 
disposition  des  éléments  éruptifs  sur  la  face  interně  des  joues,  des  deux 
cótés,  au  niveau  de  Tespace  qui  sépare  les  deux  máchoires ;  méme  dis- 
position des  petites  papules  blanches,  mémes'tratnées  blanchátres  se 
dirigeant  ďarriére  en  avant.  Je  ferai  remarquer  encore  que  Thomme 
présente  du  lichen  de  la  muqueuse  du  gland. 

Quelques  mots  en  terminant  á  propos  de  Tétiologie  de  ces  deux  cas ; 
Lavergne,  dans  sa  these,  donne  Táge  de  25  á  50  ans  comme  Táge  moyen 
oú  s'observe  le  lichen  pian  ;  notre  homme  a  30  ans  ;  mais  la  femme  en  a 
59,  áge  qu'avait  également  le  plus  ágé  des  malades  dont  il  rapporte  les 
observations. 

Chez  rhomme,  Téruption  a  débuté  au  commencement  du  mois  de 
février  ;  chez  la  femme,  au  mois  de  juin. 

Touš  deux  étaient  en  bonne  santé  apparente  au  moment  du  debut  de 
raffection. 

On  notě  chez  la  femme  des  antécédents  de  doulcurs  rhumatismales,  et 
sa  mére  était  asthmatique ;  elle  accuse  un  nervosisme  trés  marqué, 
ayant  eu  des  crises  nerveuses  quand  elle  était  jeune  et  étant  restée, 
dit-elle,  fortnerveuse. 

L'homme  est  un  sujet  vigoureux,  n*ayant  jamais  été  malade^  il  pré- 
sente seulement  du  pityriasis  du  cuir  chevelu.  II  a  eu  derniérement  á 
Bupporter  de  grands  chagrins  et  des  tourments  ďaffaires.  Cest  peu  de 
temps  aprés  qu'apparut  la  dermatose. 

Ainsi  les  conditions  étiologiques  ordinaires  du  lichen  pian  :  áge  adulte^ 
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bonne  santé  antérieure  ;  debat  dans  la  saison  printaníére  ;  antécédents 
ďarthritisme  et  de  nervosisme  pour  Tuně,  chagrins  et  dépression  ner- 
veuse  pour  Tautre,  se  retrouvent  dans  ces  deux  cas  et  les  font  rentrer 
á  cet  égard  dans  la  régle  commune. 

Lintérét  principál  que  j'ai  cru  y  trouver  ďest,  comme  je  Fai  dit  en 
comm^ngant,  cette  identitě  de  Téruption  de  la  moqueuse  buccale  avec 
cette  dhrersité  de  Téruption  cutanée,  identitě  qui  établit  ďune  maniére 
indéniable  les  rapports  étroitsqui  unissent  ces  deux  variětěs  ďune  méme 
maladie,  de  cette  maladie  bien  autonome  mais  á  aspects  variés  que  ťon 
pourrait  se  décider  á  appeler,  au  lieu  de  lichen  ntber  pian ,  lichen  de 
wiLsoN  seulement,  pour  simplifier  la  nomenclature,  éviter  la  confusion 
que  fait  naitre  encore  Fexpression  lichen  ruber,  et  aussi  pour  ne  plus 
risquer  ďétre  peu  exacten  ótiquetant  comme  rouge  etpíaneune  éruption 
qui  se  prěsente  parfois  noirátre  et  saillante. 


UN  CAS   DB  VAGOINB   COMPLIQUÉB   DE    GANGRŮNE  AU    COUBS  D*Víll& 
8TPHILIS  MALIGNĚ  PRBCOOE, 

Par  M.  F.  Balzer. 


Br...,  23  ans,  entre  le  14  octobre  1889,  salle  Nathalis-GuiUot,  no  43.  Chan- 
cre  de  la  vulve  en  mai  1889,  et  bientót,  malgré  un  traitement  immédiatement 
instilué,  roséole,  céphalée,  alopěcie. 

Pere  raort  de  phtisie ;  měře  bien  portante ;  sa  scrur  a  eu  comme  elle  des 
adénopathies  strumeuses  sous-maxillaires. 

La  malade  présente  une  apparence  -  strumeuse  trés  prononcée ;  elle  est 
extrěmement  pále,  et  trés  faible.  Elle  a  toujours  été  malade  et  souíTreteusc  : 
OD  voit  plusieurs  cicatrices  dans  la  region  sous-maxillaire,  principalement  á 
gnuchc.  Elle  ne  tousse  pas,  elle  est  assez  bien  réglée ;  pas  de  grossesse. 

Aprés  sa  roséole,  elle  a  vu  survenir  en  aoůt  des  boutons  recouverts  de 
(Toůtes  surtout  aux  membres  inférieurs ;  dans  le  dos  et  dans  les  reins,  il  n'y  a 
jamais  eu  que  des  papules.  Les  croůtes  n'ont  pas  tardé  á  tomber  et  ojit  fait 
pláce  á  des  ulcérations  qui  n'ont  fait  que  progresser  depuis,  malgré  le  trai- 
tement par  les  pilules  de  protoiodure  d'hydrargpyre. 

Les  membres  inférieurs  sont  couverts  de  nombreuses  ulcérations  qui  ne  lais- 
sent  entre  elles  que  de  petits  intervalles  de  peau  saine.  Ces  ulcérations 
peuvent  atteindre  par  confluence  les  dimensions  d  une  piéce  de  cinq  francs  ; 
la  plupart  sont  petites  ou  atteignent  la  grandeur  ďune  piěce  de  vingt  centimes. 
Elles  ont  les  bords  arrondis  ou  bien  irréguliers,  polycycliques.  Elles  intéres- 
sent  le  derme  assez  profondément.  Leur  fond  est  jaunátre,  fongueux ;  elles 
saígnent  facilement  děs  que  la  malade  fait  quelques  mouvements  ou  se  lěve  : 
Mles  devienuent  alors  livides,  violacées,  trěs  douloureuses.  Aux  pieds,  les 
ulcérations   sont  moins  profondes  que  sur  les  jambes.  Pas  d^oeděme  des 
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luembres  inférieurs;  aux  hanches,  les  lésions  oni  moins  de  tendance  á 
s'ulcérer,  on  ne  trou  ve  que  des  syphilides  papulo-croůteuses. 

Sur  tout  le  tronc,  on  trouve  des  syphilides  papuleuses,  non  ulcérées.  II  y  a 
un  constraste  frappant  á  cet  égard  entre  le  tronc  et  la  partie  inférieure  du 
copps.  Pourtant  la  malade  n'a  pas  de  varices  app.arentes;  elle  ne  travaille  pas 
á  la  machine,  ne  stationne  pas  debout. 

Sur  le  front,  dans  les  cheveux,  quelques  papules  croůteuses.  Plaques 
muqueuses  sur  les  amygdales. 

A  la  vulve,  plaques  hypertrophiques  sur  les  grandes  lévres.  Vaginite  intense 
avec  uréthrite^  métrite ;  le  col  est  gros,  mou,  trés  rouge  et  foumit  un  écoule* 
ment  purulent  trés  abondant.  Rien  du  cóté  des  annexes.  Pas  d*albumínuríe  ; 
mauvaises  dents. 

Traitement,  —  Injeotion  sous-cutanée  ďun  centigramme  de  benzoate  de 
mercure  par  Jour  (formule  de  Stoukowenkoff).  A  Tintérieur,  sirop  ďiodure  de 
fer  additionné  de  O  gr.  50d*iodure  de  potassium  par  cuUlerée.  Vin  de  Bagnols. 
Gargarisme  et  poudre  dentifrice  au  chlorate  de  potasse.  Attouchements  des 
plaques  muqueuses  avec  la  solution  de  nitráte  ďargent  au  1/20. 

Pansement  des  ulcérations  des  membres  inférieurs  avec  des  compresses 
d*eau  boriquée.  Pour  activer  le  traitement,  on  donne  pendant  une  quinzaine 
de  jours  une  pilule  de  tannate  de  mercure  de  dix  centigrammes.  La  malade 
cesse  ďen  prendre  le  20  novembre,  á  cause  de  Tétat  des  gencives  et  on 
continue  seulement  les  injections  sous-cutanées  de  benzoate  de  mercure  qui 
Bont  parfaitement  supportées. 

Le  25  novembre,  on  a  dů  cesser  les  injections  á  cause  ďune  gingivite 
légére  au  niveau  des  incisives  inférieures  :  on  pouvait  les  reprendre  dés  le 
lendemain. 

Le  26  novembre,  la  malade  pouvait  se  lever  pour  venir  au  pansement.  Les 
ulcéres  sont  á  peu  pres  cicatrisés  et  reniplacés  par  des  plaques  violacées  et 
brunátres.  Le  10  décenibre,  la  malade  peut  étre  considérée  comme  guérie ; 
Tappétit  est  excellent,  elle  a  notablement  engraissé.  On  continue  les  injec- 
tions jusqu*au  16  décembre  :  á  cette  dáte  elle  avaitregu  52  injections. 

La  vaginite  traitée  par  les  grands  lavages,  les  tampons  de  glycerine  résor- 
cinée  et  de  retinol  a  fíni  également  par  céder.  Peu  á  peu,  la  métrite  a  dimi- 
nué,  récoulement  du  col  a  cessé  ďétre  purulent;  il  a  fallu,  pour  atteindre  ce 
résultat,  de  nombreuses  cautérisations  de  la  cavité  utérine  avec  la  teinture 
ďiode.  Cette  cavité,  ďabord  trěs  dilatée,  fougueuse,  saignant  au  moindre  con- 
tact,  s*est  resserrée  peu  a  peu;  au  moment  de  la  sortie  de  la  malade,  les  muco- 
sités  étaient  redevenues  transparentes  et  peu  aboňdantes. 

En  somme,  chez  cette  malade,  la  blennorrhagie  vaginale  aussi  bien  que  l«a 
syphilis  avait  pris  un  caractére  de  gravité  speciále  en  raison  de  la  scrofule  et 
du  peu  de  résistance  des  tissus.  Rien  ne  déniontre  mieux  Timportance  de  ces 
causes  de  gravité*  que  la  complication  qui  survint  chez  elle  aprěs  la  vaccina- 
tion  et  sur  laqueile  il  nous  reste  a  appeler  Tattention. 

La  malade  fut  vaccinée  le  20  octobre,  peu  de  jours  aprěs  son  entrée  ;  sur 
trois  inoculations,  une  seule  réussit,  au  bras  gauche.  Le  bouton  de  vaccine 
assez  volumineux  parut  devoir  évoluer  normalement  tout  ďabord.  Mais  bien- 
tót  on  constate  une  induration  profonde  a  son  niveau  avec  érythéme  assez 
étendu ;  le  centre  de  la  yésicule  jjrend  une  teinte  noirátre  et  s'ulcěre.  II  se 
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formě  une  véritable  eschare  qui  grandit  et  atteint  á  peu  pres  íes  dimensions 
d*une  piéce  de  deux  francs. 

Cette  eschare  superficielle  én  appareňce  est  traitée  ďabord  par  les  panse- 
jnents  á  Tiodoforme ;  on  essaie  de  la  détacher,  mais  on  parvieni  seulement  á 
en  décoller  une  lamelle  peu  épaisse.  Pour  la  ramoUir,  on  panse  successive- 
ment  avec  de  la  vaseline  boriquée,  avec  du  salol  employé  en  méme  temps 
que  des  cataplasmes  de  fécule,  enfin  avec  des  compresses  de  sublimé  ou  des 
compresses  ďeau  phéniquée.  Ces  pansements  divers  ne  dctachent  point 
I'eschare  qui  gag^e  plutót  en  profondeur  et  en  surface.  On  est  obligé  de  les 
abandonnep  pour  n'employep  que  des  pansements  á  Tiodoforme  ou  au  salol ; 
c'est  ce  dernier  pansement  qui  donne  les  meilleurs  résultats.  Grisátre  avec 
les  pansements  humides^  reschare  devient  noire  avec  le  salol,  elle  s*indure, 
se  cornifíe  en  quelque  sortě  et  présente  un  aspect  qui  rappelle  assez  bien 
celui  de  Tescháre  causée  par  la  páté  de  Vienne.  Peu  a  peu,  pendant  le  mois 
e  décembre,  un  sillon  ďélimination  se  dessine  á  sa  péřiphérie  :  elle  cesse 
de  s*accroítre  et  présente  á  peu  pres  la  grandeur  d*une  piéce  de  cinq  francs. 
Elle  est  enchássée  dans  une  zone  épaisse  ďinduration  inflammatoire  étendue 
qui  formě  une  massč  corapacte  avec  elle  ;  celte  induration  a  persisté  iusqu*á 
la  periodě  éliminatrice.  Une  nouvelle  tentative  de  pansements  humides  pour 
háter  son  décollement  n'est  pas  plus  heureuse  que  la  premiére ;  Teschare 
s'accro!t  un  peu  sur  ses  bords  qui  deviennent  livides. 

On  est  obligé  de  revenir  immédiatement  au  pansement  sec  avec  le  salol.  Le 
mois  de  janvier  s*écoule  dans  le  státu  quo.  Une  tentative  d*inoculation  á  un 
cobaye  ďun  fragment  de  Teschare,  faite  par  M.  Thiroloix,  interně  du  service, 
ne  dónne  aucun  résultat 

Le  25  janvier,  la  malade  qui  ne  prenait  que  des  toniques  et  du  sirop  ďio- 
dure  de  fer  depuis  la  cessalion  du  traiteraent  mercuríel,  est  soumise  de  nou- 
veau  á  un  Iraitement  interně  plus  énergique  :  6  grammcs  ďiodure  de  potas- 
sium  par  jour,  plus  deux  cuillerées  de  sirop  ďiodure  de  fer.  Pendant  le  mois 
de  février,  Teschare  se  sépare  de  la  peau  saine  par  un  sillon  de  plus  en  plus 
profond ;  elle  finit  par  se  décoller  lentement  et  par  se  détacher  tout  á  Tait  le 
14  février.  Noirátre  á  sa  surface  libře,  elle  présente  une  épaisseur  de  trois  á 
quatre  millímétres  á  son  centre. 

Elle  laisse  aprés  elle  une  ulcération  qui  bourgeonne  lentement  malgré  les 
attouchements  au  nitráte  ďargent  et  á  la  teinture  ďiode.  La  malade  sort  avant 
sa  guérison  compléte  le  !«'  mars ;  elle  a  été  revue  depuis  sa  sortie  complěte- 
ment  guérie  de  sa  plaie,  mais  présentant  de  légéres  manifestations  de  la 
syphilis  du  cóté  de  la  bouche. 

L^évolution  de  cette  gangréne  peut  se  résumerde  la  maniére  suivante  : 
vaccination  le  20  octobre  1889,  évolution  normále  du  bouton  dans  les 
premiers  jours,  puis  au  centre  apparition  de  la  gangréne  qui  dépásse 
bientót  les  limites  du  bouton ;  formation  ďune  eschare  adhérehte  et  pro- 
fonde  qui  se  détache  trés  diíTicilement  et  s'dgrandit  méme  par  de  nou- 
velles  poussées ;  elle  tombe  le  14  février  1890. 

Cette  évolution  a  différó  notablement  de  celle  qui  a  été  notée  dans  la 
plupart-des  observations  publiéesjusqu'ici,  en  ce  sensquejamais  lepro- 
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cessus  n'a  pris  les  allures  du  phlegmon  gangreneux.  Le  sphacéle  s'est 
formé  sans  réaction  generále  et  sans  autre  signe  de  réaction  looale  que 
le  développement  de  ce  bourrelet  induré  qui  lui  servaii  de  support. 

Quelles  oni  été  les  causes  de  cette  gangréne?  Faut-il  accuser  Tinocu- 
latíon  ?  Faut-il  attribuer  une  importaiíce  capitale  á  la  mauvaise  nature 
du  terrain  inoculé? 

Nul  doute  pour  nous  qu'on  ne  doive  tenir  compte  ici  de  cette  cause 
qui  a  été  pour  le  moins  prédisposante  á  un  haut  degré.  La  syphilis  trou- 
vait  chez  cette  malade  un  ensemble  de  conditions  favorables  á  une  évo- 
lution  dang^reuse,  deux  facteurs  de  gravité  venaient  aider  á  son  action 
déprimante.  Le  premiér,  c'est  la  scrofulo^tuberculosBy  avérée  chez  cette 
malade,  que  Ton  retrouve  dans  sa  famille  et  qui  se  traduit  chez  elle  non 
seulement  par  Thabitus  extérieur,  mais  aussi  par  les  cicatrices  des  lésions 
ganglionnaires  du  cou.  M.  Fournier,  dans  ses  le^ons  de  1881  et  de 
1886-88,  a  insisté  avec  force  sur  le  role  important  joué  par  la  scrofulo- 
tuberculose  comme  facteur  de  gravité  de  la  syphilis. 

Aprés  cette  cause  importante  de  gravité,  nous  devons  encore  considérer 
au  méme  point  devue  chez  notre  malade  labZennorrhagie,  extrémement 
intense  chez  elle,  s'accompagnant  ďune  suppuration  énorme  du  vagin 
et  děla  cavitéutérine.  L'état  de  langueur  que  cause  la  syphilis  était  donc 
exagéré  chez  cette  malade  par  deux  autres  causes  ďaffaiblissement,  la 
scrofulo-tuberculose  et  en  seconde  ligne,  la  blennorrhagie  dont  Tin- 
fluence  dépressive  et  asthénisante  se  reconnaít  chez  la  femme  aussi  bien 
que  chez  Thomme.  La  marque  de  Taction  de  la  scrofule  était  nettement 
indiquée  chez  elle  par  le  type  ulcéreux  des  syphilides  qu'elle  présentait. 

Mais  ces  causes  déprimantes,  dont  le  role  évident  est  encore  accusé  par 
la  marche  torpide  des  lésions  ulcéreuses,  auraient-elles  suffi  pour  dé- 
terminer  Tapparition  de  cette  complication  rare  de  la  vaccine,  á  savoir 
la  gangréne  ?  Cest  ce  qu'il  est  difficile  de  dóterminer  ďune  maniére 
exacte.  Nous  devons  faire  remarquer  pourtant  qďaucune  des  malades 
iňoculées  le  méme  jour  n\a  présenté  ďaccident  semblable. 

D'autre  part,  faudrait-il  Texpliquer  exclusivement  par  Tintensité  du 
processus  de  la  vaccine  et  comparer  cette  gangréne  á  celle  qui  peut  sur- 
venir  dans  diverses  inflammations  et  notammentá  celle  qui  survient  dans 
des  lésions  cutanées  un  peu  analogues  á  la  vaccine,  telle  que  Tecthyma 
ou  le  zóna  ?  II  est  certáin  que  la  gangréne  peut  accompagner  presquo 
touš  les  processus  inflammatoires ;  chez  les  syphílitiques,  le  chancre, 
Tecthyma,  la  gomme  peuvent  prendre  un  caractére  gangreneux.  Et  il  est 
trés  admissible  que  la  syphilis,  véritable  source  de  malignité,  suivant 
Texpression  de  M.  Fournier,  puisse  favoriser  ťapparition  de  la  gan- 
gréne au  cours  ďune  lésion  provoquée,  telle  que  la  vaccine,  dont  elle 
viendrait  exagérer  Taction  déjá  naturellement  destructive.  Cette  action 
aggravante  de  la  syphilis  est  bien  connue  depuis  longtemps  et  s'observe 
"dans  les  lésions  les  plus  diverses. 
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MaÍB,  tout  en  faisant  aussi  large  que  possible  la  pari  de  la  syphilis  et 
des  processus  locaax  dans  la  pathogénie  de  cette  lésion,  il  nous  est 
diflicile  de  ne  pas  croire  á  Taction  de  microbes  produisani  spécíale- 
mént  la  gangréne.  Bien  que  la  ientative  ďínoculation  á  un  anímal,  faite 
parmon  interně  M.  Thiroloix,  aitéchoué,  certaines  particularités  de  Fob- 
servaiion  ne  peuvent  nous  faire  méconnaftre  leur  presence.  Cest  qu'en 
effet,  leur  action  ne  s'est  pas  manifestée  seulement  au  moment  du  pro- 
cessus vaccinal  et  dans  les  limites  de  ce  processus,  elle  a  persisté  aprés 
le  temps  de  son  évolution  normále.  Elle  a  méme  eu  des  retours  imprévus 
á  roccasion  deschangementsde  pansement;  la  gangréne,  arrétée  par  les 
pansements  secs  au  salol,  recommen^ait  á  marcher  avec  ďautres  panse- 
ments  également  antíseptiques,  mais  humides.  Ce  seul  fait  nous  paratt 
suílisant  pour  démontrer  péremptoirement  la  presence  ďagents  septiques 
indépendants  et  de  la  vaccine  et  de  la  syphilis. 

Nous  reconnaissons  donc  que  la  gangréne  a  dú  étre  produite  par  Tin- 
troduction  tout  á  fait  fortuite  de  microbes  septiques  au  moment  de  Tino- 
culationetce  fait  démontre  unefois  de  plus  Timportance  des  précautions 
antiseptiques  dans  lapratique  de  la  vaccine  animale,  précautions  ďailleurs 
si  consciencieusement  prises  par  les  vaccinateurs  des  hópitaux.  Mais, 
ďunautrecóté,  Tinfluencedesconditions  de  terrainet  surtoutTinfluencede 
la  syphilis  seront  prises  en  considération  dans  la  pathogénie,  siTon  tient 
compte  delamarche  envahissante  de  cette  gangréne,  de  sa  ténacité  spe- 
ciále, de  la  lenteur  de  Télimination  de  Teschare.  II  a  été  notoire,  en  effet, 
que  la  tendance  á  Télimination  a  été  á  peu  pres  nuUe  tant  que  le  terrain 
na  pas  été  profondément  modiíié  par  le  traitement.  A  ce  point  de  vue 
méme,  il  a  été  remarquable  de  voir  que  le  traitement  mercuriel  qui  avait 
modifié  heureusement  les  syphilides  n'avait  pas  exercé  une  action  suffi- 
sante  au  niveau  de  la  lésion  gangreneuse.  Ce  n'est  qu'au  moment  de  Fem- 
ploi  de  riodure  de  potassium  á  haute  dose  que  la  séparation  de  Teschare 
s'est  décidément  accentuée.  Cest  á  ce  moment  que  Tinduration,  qui  for- 
mait  un  bourrelet  épais  autour  de  Teschare,  est  entrée  en  résolution  et 
que  le  siUon  ďélimination  s'est  formé.  II  nous  paratt  rationnel  de  penser 
qne  le  processus  vaccinal  et  gangreneux  avait  été  une  véritable  cause 
ďappel  provoquant  en  ce  point  la  formation  ďune  véritable  induration 
syphilomateuse  semblable  á  celle  que  peuvent  produire  les  irrilants  pa- 
thologiqnes  ou  expérimentaux  ďordres  divers  et  sur  laquelle  le  traite* 
ment  spécifique  devait  avoir  une  influence  qui  nous  a  semblé  caractéris- 
tique. 

M.  DU  Castel.  —  L'observation  de  M.  Balzer  est  trés  intéressante, 
mais  je  crois  qďelle  a  trait  á  un  fait  exceptionnel.  On  vaccine,  en  effet, 
touš  les  jours,  dans  les  hópitaux  spéciaux,des  malades  atteints  dé  syphi- 
lis graves  et  nous  ne  voyons  presque  jamais  ďaccidents  semblables. 

It  y  a  lá  probablement  une  cause  qui  nous  échappe,  comme  M.  Balzer 
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le  reconnatt  lui-méme,  et  il  ne  faudrait  pas,  pour^cela,  priver  les  syphi- 
litiques  des  avaniages  de  la  revaccination.  La  syphilis  fait  assez  de  mal 
par  elle-méme  pour  qu'on  ne  lui  attríbue  pas  de  nombreux  méfaits  aux- 
quels  elle  est  étrangére. 

M.  C.  Mauriac.  —  Je  ne  partage  pas  tout  á  fait  Tavis  de  MM.  Balzer 
et  du  Castel  :  chez  les  sujets  atteints  de  syphilides  malignes,  les  plus 
petites  lésions  deviennent  ulcéreuses  et  g^ngreneuses.  Aussi,  sans  étre 
le  moins  du  monde  ennemi  de  la  vaccination  et  de  la  revaccination  chez 
les  syphilitiques  en  général,  je  crois  qďil  faut  s'en  abstenir  chez  ceux 
qui  sont  atteints  de  syphilides  malignes. 


SYPHILIDE   SIMULANT  LE  LUPUS  ÉRYTHÉMATBUX ; 
ERREUR  DIAGNOSTIQUB    REDRE8SÉB   PAR   LE    TRAITBMENT, 

Par  M.  Alfred  Fournier. 

En  octobre  1887,  je  fus  consulté  par  une  jeune  femme  de  26  ans,  bien 
constituée  et  bien  portante,  mais  affectée  ďune  lésion  labiale  qui  Taifli- 
geait  vivement  ence  qu'elle  constituaituneréelle  disgráce  du  visage. 

Cette  lésion,  qui  va  faire  Tobjet  de  la  communication  actuelle,  occu- 
pait  la  lévre  inférieure  et  était  constituée  par  ceci  :  une  sortě  de  nappe 
érythémato-papuleuse  occupant  troisquarts  environ  de  la  lévre,  ála  fois 
sur  sa  face  cutanée  et  sa  face  muqueuse.  D'une  part,  elle  s'étalait  sur  Ic 
segment  čutané  de  la  lévre  dans  une  hauteur  de  10  á  12  millimétres  ; 
ďautre  part,  elle  couvrait  la  semi-muqueuse  et  se  prolongeait  sur  le  seg- 
ment muqueux,  c'est-á-dire  sur  la  face  postérieure  de  la  lévre,  dans  une 
étendue  á  peuprés  égale  á  celle  qu'elle  affectait  sur  la  face  antérieure. 

Cette  nappe  éruptive  était,  je  le  répéte,  érythémato-papuleuse,  dono 
tout  á  la  fois  rouge  et  saillante,  mais  légérement,  trés  légérement  sail- 
lante.  Sur  la  face  antérieure  de  la  lévre,  elle  «'accusait  par  une  tache 
nettement  délímitée  et  á  contours  bien  définis,  tandis  qu'á  la  face  posté- 
rieure elle  ne  se  distinguait  de  la  muqueuse  saineque  par  une  coloration 
un  peu  assombrie  et  un  léger  reliéf  de  surface. 

Cétait,  ai-je  dit,  une  lésion  en  nappe  et  en  nappe  continue,  lisse,  ab- 
solument  lisse,  sans  aucune  saiilie  partiellc,  sans  tubercules  ni  nodosi- 
tés.  Son  indolence  compléte  permettait  de  Texplorer  minutieusement, 
voire  de  la  rouler  enlre  les  doigts,  et  Ton  sentait  alors  qu^elle  était  cons> 
tituée  par  un  certain  degré  d*iníiltration  superficielle  du  derme,  infiltra- 
tion  légérement  rénitente,  mais  sans  dureté  réelle,  et  de  plus  régulíé* 
rement  étalée  en  lamelle.  Du  reste,  les  divers  modes  de  la  sensibilité 
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cutanée  étaient  conservés  et  normatix  dans  toute  rétendue  de  celte 
lésion. 

Enfin,  j'aurai  achevé  tout  ce  qui  a  trait  á  la  physionomie  objective  de 
la  lésion  en  notant  qu'au  niveau  de  la  commíssure  labiale  droite,  oú  se 
terminait  envíron  la  nappe  érythémaieuse,  existait  un  sillon  étroit,  fís- 
suraire,  v  en  rhagade  »,  rappelant  tout  á  fait  Taspect  de  certaines  pla- 
ques  muqueuses  de  cette  méme  region. 

Cette  lésion,  dont  le  debut  avait  été  peu  remarqué,  s'était  constituée 
d  une  faQon  absolumentinsensible  et  sans  le  moindre  trouble  fonctionnel 
mémelocal.  Elle  pouvaitremonterá  huit,  neufoudixmois.  En  tout  cas, 
depuis  quatre  ou  cinq  mois,  elle  avait  atteint  son  apogée,  et  était  restée 
depuis  lors  absolument  stationnaire,  en  d^pit  de  diverses  médications 
ďaíUeurs  assez  anodines. 

D'unmot  je  compléterai  Tobservation,  en  disant  que  rien  autre  ne  s*a- 
joutail  á  Tétat  local  que  je  viens  dedécrire,  ni  comme  symptome  actuel, 
ni  comme  anamnestiques.  La  santé  était  florissante,  la  constitution 
bonne,  toutes  les  fonctions  s'accomplissaient  ďune  fa^on  irréprochable. 

Quepouvait  étre  une  telle  lésion,  pour  le  moins  singuliére  de  par  son 
siége  et  de  par  son  isolement  ? 

En  tant  que  physionomie  generále,  elle  se  rapprochait  tellement  du 
lupus  érythémateux,  du  lupus  érythémateux  type,  de  celui  qu'a  si  bien 
décrit  Cazenave,  que  du  premiér  coup  d*oeil,  aussi  bien  d^ailleurs  qu*a- 
prěs  examen  minutieux  et  prolongé,  j'aboutis  á  ce  diagnostic.  J'en  fis 
donc,  sans  hésitation,  un  lupus  érythémateux ;  et  toutme  semblait  légi- 
limer  celte  maniére  de  voir :  teinte  érythémateuse  de  la  nappe  éruptive, 
délimitation  bien  définie  des  contours,  surface  légěrement  surélevéeau- 
dessus  des  téguments  sains,  sensation  ďépaississement  et  de  réni tence, 
évolution  indolente  et  chronique,  etc. 

Certes,  je  songeai  bien  un  instant  á  la  syphilis,  maís  pour  Texclure, 
pour  Texclure  de  par  Tabsence  de  tout  autre  symptome  syphilitique  con- 
temporain,  de  par  Tabsence  de  tout  commémoratif  suspect,  comme  aussi 
de  par  les  signes  objectifs  qui  me  semblaientďétrepasceux  ďunesyphi- 
lide.  D'ailleurs  le  mari  de  la  malade,  que  je  voulus  interroger  á  ce  sujet, 
récusait  tout  antécédent  spécifique.  Si  bien  que  je  me  crus  autorisé  á 
mettre  la  syphilis  hors  de  cause ;  et  lá  fut  mon  erreur,  lá  fut  la  fante, 
comme  vous  allez  le  voir. 

Toutefois,  le  cas  était  assez  étrange  pour  me  faire  désirer  une  confir- 
matíon  á  mon  diagnostic.  En  conséquence  j'adressai  ma  cliente  á  Tun 
de  mes  collégues,  lequel,  aprés  examen  attentif,  me  la  renvoya  avec  le 
diagnostic  suivant :  «  Lésion  syphiloíde  scrofulo-tuberculeuse ;  en  réalité, 
lupus  ».  Inutile  de  vous  dire  le  nom  de  ce  collégue,  puisque  ce  serait  le 
charger  désobligeamment  ďune  erreur ;  qu'il  vous  suíBse  de  savoir  qu'il 
estun  de  ceux  dont,  á  trés  juste  titre,  les  diagnostics  sont  les  plus  esti- 
més  et  de  vous  et  de  moi. 


^ 
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Et  alors,  fořt  de  cet  assentiment,  je  passai  á  la  thérapeutiqae,  en  pro- 
posant  á  ma  cliente  de  la  débarrasser  de  son  lupus  par  la  méthode  des 
gcarifícations. 

Mais,  bien  heureusement  pour  elle  et  pour  moi,  ma  cliente  n'était  pas 
trés  brave.Le  seul  mot  de  scarification  la  terríiia.Elletergiversa,  différa, 
voulut  a  attendre  »  et  attendit.  Et  bien  lui  en  prit  ďattendre,  car  elle 
donna  ainsi  le  temps  de  se  produire  á  un  autre  accident  qui  devint  pour 
moi  un  trait  de  lumiére  et  pour  elle  un  element  de  guérison. 

Cet  accident  ce  fut  une  ophtalmie,  qui  survínt  six  semaines  aprěs  sa 
premiére  visitě  chez  moi  et  á  propos  de  laquelle  la  malade  alla  consulter 
un  éminent  specialisté,  ami  de  la  famille,  le  D^  Abadie.  Ladite  ophtalmie 
étaii  une  kératiteparenchymateuse  compliquéeďiritis.Pr,  de  parle  carac- 
tére  de  la  lésion  oculaire,  le  D^  Abadie  sé  crut  en  droit  de  la  considérer 
comme  syphilitiqxie ;  ďailleurs,  il  n'avait  pas  de  moins  bonnes  raisons 
pour  en  faire  une  ophtSLlmie  de  syphilis  hérédo-patemelle,  depar  cer- 
tains  antécédents  de  lui  connus.  A  mon  tour  j'examinai  Fceil  de  la  malade 
et  ne  pus  que  partager  Tavíš  de  mon  savant  confrére.  Conséquemment,  un 
traitement  spécifique  futinstitué  tout  aussitót,  consistantenceci:  frictions 
mercurielles  et  iodure  de  potassium. 

Qu'arriva-t-il  ?  Cest  que,  cinq  semaines  plus  tard  exactement,  la 
malade  se  présentaitá  moi  absolument  guérie,etguérie:  1®  de  son  ophtal- 
mie ;  2^  de  son  lupus,  ou  plutót  de  son  prétendu  lupus.  Et  cette  guérison 
qui  dáte  de  trois  ans,  ne  s'est  pas  démentie  depuis  lors. 

Done,  la  chose  est  claire,  j'avais  commis  une  erreur  diagnostique,  en 
considérant  comme  un  lupus  érythémateux  une  lésion  qui,  bien  mani- 
festement,  ressortissait  ála  syphilis,  qui,  bien  súrement,  était  une  S3rphi' 
lide,  puisque  le  traitement  spécifique  en  avait  fait  justice  avec  une  rapi- 
dité  et  une  intensité  thérapeutique  absolument  significatives. 

Messieurs,  les  erreurs  de  ce  genre,  c'est-á-dire  les  erreurs  qui  con- 
sistent  á  confondre  le  lupus  avec  des  syphiiides  ou  réciproquement,  ne 
sont  certes  pas  rares.  Maís  ici  une  distinction  slmpose.  Lesdites  erreurs 
ne  sont  pas  rares  en  ce  qui  concerne  la  formě  tuberculeuse  du  lupus, 
laquelle  parfois  se  rapproche  étonnamment,  comme  chacun  le  sait, 
des  syphiiides  tuberculeuses  en  tant  que  caractéres  cliniques  et  physio- 
nomie  objective.  Mais  elles  sont  infiniment  moins  communes,  voire  pres- 
que  exceptionnelles,  dirai-je,  relativement  á  la  formě  érythémateuse  du 
lupus,  au  lupus  érythémateux  de  Cazenave,  lequel  n'apasson  correspon- 
dant,  son  Sosie  dans  les  dermatoses  syphilitiques,  tout  au  moins  dans  les 
dermatoses  syphilitiques  ďobservation  courante.  Et  c'esten  cela,  c^está  ce 
point  de  vue  que  le  cas  de  ma  malade  m'a  semblé  dígne  de  vous  étre 
relaté. 

Done,  pour  conclure,  il  me  parait  dériver  du  cas  en  question  deux  en- 
seignements  á  enregistrer  en  nos  souvenirs. 

I.  —  Le  premiér,  c^est  qu'il  existe  une  formě  encore  peu  connue  de 
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syphilides  correspondant  trait  pour  trait,  comme  signes  ďobjectivité,  au 
lupus  érytbémateux ;  c'est  que  Ci^tte  formě  se  rapproche  absolument  du 
lupus  érythémateiix  etest  susceptible  delesimuler  de  par  tout  un  ensem- 
ble decaractéres  qu'il  mefautencore  rappeler,  ásavoir  :  aspect  delésion 
érythémateuse,  semblant  n'affecter  que  superficíellement  le  derme ;  as- 
pect de  lésion  en  nappe,  á  contours  nettement  et  brusquement  arrétés  ; 
lésion  trés  légérement  papuleuse ;  lésion  plane  et  lisse  de  surface ;  lésion 
fournissant  au  toucher  une  sensation  de  légére  rénitence  tégumentaire ; 
lésion  aphlegmasique,  indolente,  et  ďévolution  chronique,  etc.  Si  bien 
que  cette  formě  de  syphilide  peut  tromper,  vous  venez  ďen  avoir  la 
preuve,  des  yeux  habitués  á  la  pratique  de  la  dermatp-syphiligraphie. 
Si  bien  que  je  me  demande  comment  aujourďhui,  bien  que  prévenu,  je 
pourrais  me  tenir  en  garde,  le  oas  échéant,  contre  une  seconde  mépriae 
de  méme  ordre,  á  ne  consulter  du  moins  que  les  signes  d^objectivité. 

Qu'est-ce  dono  que  cette  syphilide,  au  tqtal  ?  Au  point  de  vue  chrono- 
logique,  c'est  manifestement  une  syphilide  du  groupe  tertiaire,  de  par 
les  conditions  oú  je  Tai  observée.  Au  point  de  vue  anatomiqne,  je  crois 
ďétre  pas  moins  autorisé  á  la  considérer  comme  une  syphilide  néopla- 
siqae,  tuberculeuse.  Seulement,  c'est  une  syphilide  tuberculeuse  ďun 
ordre  particulier,  une  syphilide  tuberculeuse  superfícielleet  plate,  étalée 
et  sans  reliéf,  sans  tubérosités,  sans  tubercules  isolés ;  c'est,  qu'on  me 
passe  le  mot,  une  sortě  de  syphilide  tuberculeuse  passée  au  laminoír, 
laminéei  oserai-je  dire ;  et  peut-étre  méme  la  dénomination  de  syphí- 
lide  tuberculeuse  laminée,  toute  incorrecte  qďelle  puisse  étre  á  plus 
ďun  titre,  ne  serait-elle  pas  tout  á  fait  impropre  á  lui  appliquer,  comme 
earactérísant  Tun  de  ses  attributs  majeurs  et  celui  qui  Texpose  le  plus  á 
la  regrettable  confusion  que  j'ai  en  vue. 

Nous  ne  sommes  guére  habitués  á  rencontrer  les  dermatoses  tertiaires 
que  souš  formě  de  grosses  lésions,  ďinfiltration  massive  ou  tout  au  moins 
saillantes,  exubérantes,  tubéreuses,  tuberculeuses,  etc. 

n  ne  faut  pas  cependant  que  la  régle,  en  Tespéce,  efface  Texception. 
11  ne  faut  pas  que  nous  méconnaissions  ce  fait  nouveau  qui  semhle  bien 
ressortir  actuellement  ďune  observation  plus  můrie  et  plus  attentive,  á 
savoir  que  la  syphilis  tertiaire  est  susceptible,  occasionnellement  et 
exceptionnellement  á  coup  sůr,  mais  est  susceptible  de  se  traduire  par 
des  expressions  cutanées  moins  grossiéres,  moins  importantes  comme 
infiltration  et  épaississement  de  tissus.  A  preuve  cette  formě  de  syphilide 
laminée  que  je  viens  ďessayer  de  décrire  et  qui,  par  sa  superfícialité 
méme,  par  son  caractére  de  simple  érythěme  á  peine  double  ďune 
minime  rénitence  foliacée,  simule  au  plus  haut  degré  le  lupus  érytbé- 
mateux. A  preuve  aussi  cet  autre  type  ďexanthéme  rubéolique  tertiaire 
íroséole  tertiaire)  dont  il  a  été  question  ces  derniers  temps  et  qui  sans 
doute  reviendra  bientót  en  discussion  parmi  nous. 

II.  —  Un  second  enseignement  (mais  sur  lequel  je  ne  ferai  que  passer) 
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ressort  encore  ďu  fait  en  qnestion.  Cest  rapparition  ďune  syphilide  de 
cet  ordre  á  Váge  de  vingťcinq  ans,  comme  conséquence  ďune  infec- 
tion  héréditaire. 

Une  échéanceaussí  tardiye(vingt-c{nq  ans !)  eůt  été  faite  pour  grande- 
ment  nous  surprendre  il  y  a  un  certain  temps.  Mais  aujourd'hui  elle  n^a 
plus  qu'un  intéréi  secondaire,  car,  depuis  que  Tattention  s'est  portée  sur 
ce  point  si  éminemment  curie  ux  de  la  syphilis  héréditaire  á  longae  por- 
tée, led  observations  se  sont  multipliées  comme  témoignage  de  la  possi- 
bilité  ďaccidents  hérédo-syphilitiques  dans  unágeplusoumoinsavancé 
de  la  vie.  Je  me  borne  donc  á  signaler  le  fait  au  passage,  et  á  le  signaler 
seulement  á  Tadresse  des  quelques  rares  opposants  qui  récusent  encore 
ou  du  moins  tiennent  comme  suspecte  Fauthenticité  de  ces  longues 
échéances. 

Je  finis  en  résumant  comme  il  suit  Tobservation  que  je  viens  ďavoir 
Fhonneur  de  vous  présenter  : 

Syphilide  tuberculeuse  lanúnée,  développée  sur  la  lévre  ďune  jeune 
femme  hérédo-syphilitique,  á  Táge  de  26  ans,  et  simulant  au  plus  haut 
point  le  lupus  érythémateux  de  Cazenave  par  1' ensemble  de  ses  carac- 
téres  objectifs ;  erreur  commise  sur  cette  lésion,  qui  est  diagnostiquée, 
aprés  můr  examen,  lupus  érythémateux,  et  qu'on  se  prépare  á  traiter 
cpmme  telle ; 

A  ce  moment  et  par  bonheur,  invasion  incidente  ďune  ophtalmie 
hérédo-syphilitique,  qui  vient  fořt  á  propos  rectifier  le  diagnostic; 

Alors,  intervention  du  trqitement  spécifique;  et,  tout  aussitdt,  guéri- 
son  de  Tuně  et  ťautre  lésion,  avec  une  rapidité  significative. 


CHANCRE  SYPHILITIQUE  AYANT  BVOLUÉ  EN  MOINS  DB  VINGT  JOURS 
SANS  AVOIR,  JUSQTTA  PARFAITB  CICATRISATION,  PRÉSBNTÉ  D'INDURA- 
TION  DB    BASE   NI    DONNB  LIBU  A  LA  MOINDRE  ADÉNOPATHIE, 

Par  M.  Morel-Lavallée. 


Le  malade  croyait  avoir  eu  la  roséole  l'an  dernier  bien  qu*aucun  médecin 
ne  Teůt  constatá.  II  avait  déjá  eude  Therpés  génital. 

Le  20  janvier  1890,  11  vient  pour  la  2«  fois  á  ma  consultalion,  porteur,  sur 
Tanneau  prépulial,  ďune  exulcération  gris  rougeátre,  poinlillée,  ovalaire, 
limitée  par  un  bord  qui  Tencadre  nettement  sans  faire  aucune  saillie  et  en 
laissanl  la  base  parfaitement  souple.  L'érosion  saigne  facilement.  Aucune 
adénopalhie. 

Le  chancremou  étant,  děs  ce  second  examen,  éliminé,  le  diagnostic  flolle 
enlre  un  herpes  solitaire,  une  syphilide  (syphilis  ancienne)  et  un  chancre  sy- 
philitique. 
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(Pansemeni  :  pommade  au  calomel  1/30.) 

Huit  jours  aprés,  le  27,  la  moilié  périphérique  de  Térosion  est  cicatrisée 
sponianément,  ce  qui  élimine  Tidáe  de  syphilide.  Aucune  induration.  Aucune 
adénopathie. 

Cependant  je  ne  puis  me  résoudre  á  écarter  complělement  le  diagnostic  de 
chancre  syphilitique  el  je  préviens  mon  malade  de  ne  pas  se  réjouir  Irop  i6i. 

Du  29  au  30,  la  cioatrisation  s*achéve.  Deux  jours  aprés,  je  revois  le  ma- 
lade :  la  cicairice/  lisse,  encore  irisée  et  transparente,  paraít  soulevée  dans 
SOD  ensemble  comme  un  chapiteau.  EUe  est  souple.  Pas  d 'adénopathie. 

J^affirme  le  diagnostic  :  chancre  syphilitique, 

21  février.  Roséole  presque  cohérente  depuis  4  jours.  Gicatrice  réguliére, 
maissaillante,  rénitente,  páteuse,  TougedXre.  Aucune  adénopathie  percepti- 
ble.  II  existe  cependant  un  léger  degré  de  sensibilité  dans  les  plis  inguinaux, 
oú  le  doigt  á  peine  á  sentir  Texistence  ďun  ganglion  moins  gros  que  Ton 
nen  trou  ve  normalement  chez  les  hommes  sains. 

Nous  avons  présenté  cette  observation  parce  que  si,  dans  certains  oas 
rares  on.  voil  le  chancre  syphilitique  évoluer  :  1®  sans  adénopathie  (chan- 
cres  gangreneux,  quelquefois)  ;  2**  sans  induration  (quelques  chancres 
nains,  surtout  chez  la  femme),  il  nous  semhle  excepřionneř  de  voir  man- 
quer  á  řa  fois  ces  deux  signes  cardinaux  du  chancre  ;  il  nous  a  para 
remarquable  de  voir  Tinduration  ne  se  développer  qu'aprěs  la  cicatrisa- 
tionachevée. 

Aujourďhuí  le  malade  est  alTecté  de  syphilides  bucco-pharyngées.  II 
n'a  pas  la  moindre  adénopathie,  nulle  part.  Syphilis  benigně.  Pas  de 
dénutritioD,  perte  de  poids  insignifiante. 

Onvoit  sur  sonprépuce  á  la  pláce  deTérosion,  une  élevure  irrégulié- 
rement  carrée,  parcheminée,  soulevant  comme  une  pastille  insérée  souš 
le  derme  la  muqueuse  á  peine  plus  foncée  que  les  tissus  voisins. 

M.  A.  FouRNiER.  —  Úobservation  de  M.  Morel-Lavallée  me  parait 
trěs  importante.  EUe  a  trait  á  un  mode  exceptionnelde  Tévolution  syphi- 
litique primitive  qui  me  paraít  digne  d*étude. 

Je  pourrais  citer  3  ou  4  cas  analogues  á  celui  qui  vient  de  nous  étre 
communiqué,  mais  mes  souvenirs  sont  trop  peu  précis  á  ce  sujet,  et  je  ne 
parlerai  que  dn  plus  récent. 

D  sagit ďun  malade  qui  s'est  présenté  á  moi  avec  une  petite  érosion 
trés  superficielle,  sans  ganglions,  et  chez  lequel  jecrus  devoir  porter  un 
diagnostic  rassurant.  La  cioatrisation  se  fit  assez  rftpidement,  et,  huit  ou 
dix  jours  aprés,  une  nouvelle  érosion  apparat  in  šitu  et  présenta  bientót 
touš  les  caractéres  ďun  chancre  induré.  Plus  tard,  roséole,  plaques  mu- 
queuses,  etc.,  enfin  la  syphilis  n*était  pas  douteuse. 

Voilá  donc  Tinvasion  syphilitique  primitive  qui  s'est  faite,  chez  ce 
malade,  pour  ain^i  dire,  en  deuxtemps. 

II  y  a  un  second  point  également  digne  ďattention,  c'est  Fabsence 
absolue  ďadénopathies.  II  existe  aussi,  dans  la  science,  quelques  cas  de 
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ce  genre.  Au  dernier  Congrěs,  un  de  mes  éléves  en  a  čité  un  tout  á  fail 
typique.  J'en  observe  encore  en  ville  un  certain  nombre,  en  ce  moment. 
L'un,  entre  autres,  est  des  plus  remarquables,  le  voici  en  quelques  mots  : 
J*ai  vu  il  y  a  quelque  temps  avec  M.  le  D'  Tillaux,  un  malade  affecté 
ďun  chancre  índuré  aussi  typique  que  possible.  M.  Tillaux  Ta  examiné 
en  anatomiste  qu'il  est  et  n*a  pas  trouvé  la  moindre  trace  d*adénopathie ; 
je  Tai  examiné  ámontouretn'aipas  été  plus  heoreuxqueloi.  Le  malade 
n'en  a  pas  moins  présenté  touš  les  accidents  classiques  de  la  syphilis. 

M.  Mauriac.  —  J'ai  eu  Toccasion  de  rencontrer  assez  souvent  des  faits 
analogues  de  bénignité  et  de  superficialité  du  chancre  syphilitique  avec 
absence  compléte  ďadénopathie  pendant  quelques  semaines. 

Tout  récemment,  un  étudiant  en  médecine  vint  me  montrer  une  petite 
érosion  au  niveau  du  fílet.  Le  siége  de  cette  érosion  la  rendait  suspecte ; 
mais,  comme  il  n'y  avait  pas  trace  ďadénopathie,  je  crus  devoir  rassurer 
un  peu  mon  malade,  tout  en  lui  conseillant  de  s'observer  attentivement. 
La  cicatrisation  se  fit  et  il  croyait  tout  termine.  II  n*en  était  pas  ainsi,  car, 
quelque  temps  aprés,  il  vint  me  retrouver  en  me  disant  qu'il  avait  réel- 
lement  la  syphilis.  A  ce  moment,  en  effet,  il  existait  une  roséole,  des 
ganglions  dans  Faine  et  uue  induration  prononcée  au  niveau  de  la 
cicatrice  de  la  premiére  ulcération. 

Ce  faít  est  ďautant  plus  remarquable  que,  d^ordinaire,  Fétendue  du 
chancre  et  ťimportance  de  Tadénopathie  sont  en  raísoa  inverse  Tuně  de 
Tautre. 

M.  Yerchěre.  —  J'ai  observé  un  fait  de  ce  genre  il  y  a  un  an  ou  un  an 
et  demi.  Un  éléve  en  pharmacie  vint  me  consulter  au  sujet  de  deux  ou 
trois  petites  érosions  présentant  assez  nettement  les  caractéres  de  Ther- 
pés,  si  bien  que  je  conclus  de  suitě  á  une  affection  légére.  Tout  á  coup, 
au  niveau  du  méat,  se  développa  une  ulcération  donnant  une  légére  sen- 
sation  foliacée ;  je  ne  crus  pas  ďabord  devoir  lui  attríbuer  une  grande 
importance,  ďautant  plus  que  Tinduration  pouvait  s'expliquer  par  la  pre- 
sence ďune  vieille  blennorrhagie  chronique. 

J'amenai  le  malade  á  M.  Fournier  qui  fut  aussi  de  mon  avis  et  dia- 
gnostiqua  une  érosion  herpétiforme. 

Trois  mois  aprés,  le  malade  revint  me  trouver  désespéré  :  il  était 
porteur  ďune  syphilis  bien  confirmée. 

M.  Balzer.  —  Dans  ces  cas  oů  Tévolution  locale  est  si  leňte,  il  me 
paraítrait  rationnel  de  tenter  Textirpation. 

M.  Barthélemy.  —  Je  demanderai  á  M.  Fournier  si  la  syphilis  sans 
adénopathie  est  aussi  grave  que  celle  qui  s'accompagne  de  phénoménes 
ganglionnaires  ? 
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M.  FouRNiER.  —  Pour  répondre  avec  plus  de  sůreté  á  cette  question  íl 
me  faudrait  revoir  mes  observations. 

Dans  touš  les  cas,  je  puis  díře  dés  maintenant  qu'il  ne  faut  pas  pren- 
dre  pour  des  erreurs  de  diagnostic  ious  les  faits  analogues  á  celui  que 
vienl  de  nous  citer  M.  Verchére.  En  effet,  il  arrive  fréquemment  que  le 
chancre  estprécédé  ďun  herpes  prémonitoíre  identiqueáTherpés  symp- 
tomatique  que  Ton  observe  si  souvent  dans  les  lésions  vénériennes  de  la 
verge. 

M.  Mauriac.  —  J'ai  remarqué  que,  lorsque  le  chancre  se  produitainsi 
en  deux  temps,  les  accidents  qui  Taccompagnent  ne  sont  pas  ďordinaire 
Irěs  sévéres.  Les  adénopathies  inguinales  ne  doivent  pas  non  plus  étre 
considérées  comme  graves  au  point  de  vue  du  pronostic  ultérieur ;  j'ai 
vu,  cn  effet,  des  adénopathies  monstrueuses  ne  s'accompagner  que 
ďaccidents  bénins  du  cóté  de  la  peau  ou  des  muqueuses. 


DB  LA  BÉACTIOK  DE  LA  SALIVE  SUB  LE  CALOMEL  COMME  MOYEN  DB 
DIAGNOSTIC  DB  L'INTOXICATION  PAR  LIODOFORMB, 

Par  le  D'  Burlureaux,  professeur  agprégé  au  Val-de-Gráce. 

Uq  soldát  de  22  ans,  fat  envoyé  tout  récemment  dans  mon  service  du 
Val-de-Gráce  pour  une  éruptíon  scarlatiniforme  généralísée  qui  me 
semhle  offrir  un  certain  intérét  au  point  de  vue  étiologique. 

Cette  éruption  avait  débuté  par  le  bras  gauche  trois  jours  aprés  Tap- 
plication  8ur  ce  bras  ďun  pansement  á  Tiodoforme  :  c'étaient  ďabord  de 
petités  papules  se  détachant  sur  un  fond  rouge,  légérement  prurigi- 
aeuses  :  le  soir  méme  le  prurit  augmenta  en  méme  temps  que  Téruption 
papulo-érythémateuse  apparaissait  sur  le  scrotum,  la  verge,  la  partie 
interně  des  cuisses  :  le  lendemain  tout  le  corps  était  atteint,  le  surlen- 
demain  la  face  fut  prise  á  son  tour. 

Aux  papules  du  debut  avaient  succédé  des  placards  de  fine  miliaire  et 
Bur  le  fond  roug^  général  une  raie  tracée  avec  le  doigt  apparaissait  plus 
rouge  ďabord  et  blanche  ensuite  tout  comme  dans  la  scarlatine  ;  la  tem- 
pérature  ne  dépassajamais38o ;  Tétat  général  était  cependant  défectueux 
(langue  saburrale,  prostration). 

3  jours  aprés^  snrvint  une  desquamation  furfuracée  sur  tout  le  corps 
et  en  lamelles  épaisses  sur  le  bras  pHmitivement  atteint,  puis  tout  rentra 
dans  Fordre.  Nous  crůmes  ďabord  á  une  scarlatine  malgré  Tabsence 
dangine,  ďalbuminurie,  le  peu  ďintensité  de  la  (iévre,  ne  pouvant  pas 
admettre  que   la  minime  quantité  d^odoforme  appliquée  sur  le  bras 
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gauche  ait  pu  suífire  á  produire  cet  exanthéme;  mais  force  nous  fut  de 
changer  bientót  de  diagnosiic  quand  nous  apprimes  ďune  part  qa'un 
accident  identíqu^  était  arrivé  au  méme  malade  six  mois  avant,  á  la  suitě 
ďun  pansement  iodoformé  ;  en  outre,  les  deux  expériences  suivantes 
étaient  de  nátuře  á  entrainer  notre  conviction  : 

A.  Le  malade  ayant  accusé  un  goůt  ďíodoforme,  nous  luifimes  meitre 
dans  la  bouche  une  piéce  ďargent  et  il  pergut  de  suitě  un  goút  nettement 
alliacé  (signe  indiqué  par  le  professeur  Poncet  de  Lyon). 

B.  En  mélangeant  un  peu  de  sa  sáli  ve  avec  une  pincéede  calomel,  nous 
obtínmes  une  teinte  jaune  šeřin  caractéristique  ;  ce  signe  dont  nous 
ignoríons  la  valeur  nous  fut  indiqué  par  M.  Cauvet,  médecín  štagiaire 
qui  le  tenait  lui-méme  du  professeur  de  Lyon.  La  teinte  jaune  est  due  á 
la  formatíon  ďiodure  mercureux  ;  la  réaction  est  extrémement  sensible  : 
nous  avons  pu  nous  convaincre  qu'une  goutte  de  solution  d^odure  de 
potassium  á  un  pour  quatre  mille,  míse  sur  un  peu  de  calomel  suffisait 
pour  faire  apparaítre  cette  teinte  jaune. 

Chez  notre  malade,  la  réaction  indiquée  s^observa  touš  lesjours  taní 
que  důra  Téruption  etdisparut  ďun  jour  á  Tautre  au  debut  de  ladesqua- 
mation.  Ce  signe  peut  doně  servirau  diagnostic  ďune  íntoxícation  iodurée 
et  iodoformée  dans  les  cas  oů  il  y  aurait  doute  sur  la  nature  ďun  exan- 
théme scarlatiniforme  semblable  á  celui  que  nous  avons  observé. 


ÉLEGTI0N8 

Au  cours  de  la  seance,  ont  été  nommés : 

1^  Secrétaire  des  séances  :  M.  Schmitt  (de  Nancy),  en  i^emplacement 
de  M.  TAV£RNiER(de  Lilie),  démissionnaire. 

2°  Membres  titulaires  ;  MM.Audouard,  á  Béziers  ;  Augagneur,  pro- 
fesseur agrégé  á  la  Facultó  de  médecine  de  Lyon  ;  Heulz,  á  la  Bour- 
boule ;  Reumaux,  á  Dunkerquc  ;  Yeyričres,  á  la  Bourboule  ;  Zambaco- 
Pacha,  correspondant  national  de  TAcadémie  de  médecine,  ancien  cbef 
de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris. 

3°  Membres  correspondants  étrangers :  MM.  le  Professeur  Stoukoven- 
KOFF,  á  Kiew  (Russie) ;  le  D*"  J.-J.  Phingle,  médecin  du  Middlesex  Hos- 
pital,  á  Londres. 
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Prósidence  de  M.  le  Professeur  Hardy. 


SoMXAiBK.  —  Deux  cas  de  tuberculofle  cutanée  chez  des  en&nte  :  M.  Se  vystře.  (DÍ8- 
cu88Íon  :  MM.  Hallopeau^E.  Besnibb,  Habdt,  Vídal.)  --  Sur  un  liohen  en  nappe  : 
M.HALLOPSAU.  (DiBCUBsion  :  MM.  Dubois-Havbnith,  Vídal.)—  Sur  une  asphy- 
zie  locale  des  extrémités  avec  polydactylite  suppuratiye  chroDÍque  et  pousséee  éphé- 
méres  de  dermatite  pustuletuie  diBséminée  et  symétrique  :  M.  Hallopeau.  —  Les 
éruptioDS  á  1a  suitě  de  Tingestion  de  Tacide  urique  :  M.  Quinquaud.  —  Ecthyma 
infantile  chancriíorme  :  M.  A.  Foubnieb.  (Discuasion :  M.  Maubiac.)  —  Chancres 
Bjphilitiques  atypiques  :  M.  Du  Castbl.  (DiscuBsion:  MM.  Maubiac,  Rollbt,  Bab- 
THÉLEMY,  Foubnieb.)  —  Trois  cas  de  cbancres  mammaires  :  M.  de  Beubmakn. 
(Disouflsion  :  MM.  A.  FdUBKiEB,  Rollet,  Feulabd,  Sbvestbs,  Foubnieb.)  — 
Traitement  de  la  syphilis  par  le  sparadrap  au  calomel  :  M.  Quinquaud.  (Discus- 
sioD  :M.  Hallopeau.) 


DBUX  CAS  DB  TUBBRCULOSB  CUTANÉB  CHEZ  DBS  BNFANT8, 
Pár  M.  Sbvestre. 

M.  Sevestre  présente  deux  enfants  atteints  de  tuberculose  cutanée. 

Le  premiér  est  un  gar^on  de  9  ans  1/2,  qui  porte  sur  différents  poínts 
da  corps  des  lésions  cutanóes  dont  le  type  le  plus  complet  se  trouve  sur 
la  face  dorsale  des  deux  mains.  En  ce  point,  et  spécialement  du  cóté 
gauche,  on  constate  une  tuméfaction  dont  le  centre  est  occupé  par  une 
croůte  brunátre  fendillée,  recouvrant  une  surface  papillomateuse  humide 
maÍ8  noQ  ulcéreuse.  La  zone  voisine  est  ďun  rouge  violacé  et  recouverte 
par  places  de  squames  assez  fines. 

En  oatre,  on  constate  sur  cette  zone  quelques  nodules  (tubercules) 
dont  le  volume  varie  depuis  celui  ďun  petit  grain  de  mil,  jusqu'á  celui 
ďun  grain  de  chénevis  :  plus  loin,  en  remontant  verš  la  racine  du  membre, 
on  rencontre  aussi  un  certain  nombre  de  noyaux  plus  volumineux  au 
Diveau  desquels  la  peau  est  légérement  squameuse. 

Les  ganglions  épitrochléens  et  axillaires  sont  notablement  tuméfiés, 
maÍ8  indolents. 

DSaiIAtOLOOXE.  —  V*  AVNiS.  t 
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Du  cóté  droit,  leslésíons  ont  une  apparence  analogue,  mais  lesnodules 
secondaires  sontmoins  nombreux.  Ontrouve  encore  des  lésions  duméme 
genre  sur  le  bord  cubital  du  poignet  droit  et  sur  le  dos  du  pied  gauche. 
Le  malade  présente  également,  au-dessous  de  la  region  parotídíenne 
droíte,  une  ulcération  recouverte  ďune  croůte  brune  et  qui  síége  au- 
dessus  ďun  gros  ganglion ;  enfin,  sur  différents  points  du  membre  infé- 
rieur  et  dans  la  region  sus-hyoldienne,  on  trouve  des  cicatrices  plus  ou 
moins  anciennes,  dont  les  unes  ont  certaínement  succédé  á  des  élimina- 
tions  de  ganglions,  dont  les  autres  peuvent  étre  des  stigmates  de  lésions 
tuberculeuses  de  la  peau,  guéries  aujourďhui. 

L'examen  bactériologique  pratiqué  sur  les  lésions  du  dos  de  la  main  a 
révélé  Texistence  de  baciUes  tuberculeux  rares,  mais  trés  nets  :  les  pou- 
mons  sont  sains,  et  Tapparence  generále  du  petit  malade  est  trés  satis- 
faisante. 

Ce  cas  paraít  étre  un  exemple  de  la  lésion  décrite  par  Riehl  souš  le 
nom  de  tuberculose  verruqueuse.  Un  point  intéressant  á  signaler  con- 
siste  en  ce  faít  que  les  ganglions  inguinaux  du  cóté  droit  sont  normaux 
parce  qu'il  n'exíste  au  pied  droit  aucune  lésion  locale,  tandis  que  du 
cóté  gauche,  aussi  bien  que  dans  les  deux  régions  axillaires,  les  gan- 
glions sont  notablement  hypertrophiés. 

La  seconde  malade  est  une  petite  (ille  de  6  ans  1/2  qui  présente  aussi 
des  lésions  du  méme  genre,  mais  moins  franchement  papillomateuses ;  il 
existe  plusieurs  plaques,  mais  la  plus  importante  se  trouve  sur  le  bord 
cubital  de  la  main  gauche  et  coníine  á  une  dépression  aboutissant  á  une 
lésion  du  cinquiéme  métacarpien  et  de  la  phalange  correspondante. 
Dans  ce  cas  aussi,  les  ganglions  sont  tuméfiés  et  Fon  a  constaté  Texis- 
tence  des  bacilles. 

M.  Sevestre  se  propose  de  faíre  á  la  fois  un  traitement  interně  par  les 
injections  ďhuile  de  vaseline  iodoformée,  et  un  traitement  local  par 
Tacide  lactique  ou  le  naphtol  camphré. 

M.  Ernest  Besnier.  —  Le  cas  que  vient  de  nous  présenter  M.  Sevestre 
n'est  pas  rare  á  Saint-Louis,  il  a  été  décrit  par  Bažin  parmi  les  scrofu- 
loses  malignes  et  nous  le  rangeons  aujourd'hui  dans  cette  varieté  de 
tuberculoses  locales,  que  nous  spécifions  souš  le  nom  de  scrofulo-tuber- 
culose. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  il  ne  faut  pas  laisser  de  cóté  la  médi- 
cation  interně,  mais  on  ne  peut  la  considérer  que  comme  adjuvante  et, 
comme  dans  toutes  les  tuberculoses  locales,  la  lésion  doit  étre  attaquée 
directement  et  détruite. 

M.  Hardt.  —  J'ai  souvent  observé,  lorsque  j'étais  á  Saint-Louis,  des 
cas  identiques  á  ceux  que  vient  de  nous  présenter  M.  Sevestre ;  mais 
alors  le  terme  de  tuberculose  cutanée   n'était   pas   employé,  et  nous 
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appelions  ces  malades  toul  simplement  des  scrofuleux.  Les  exemples 
que  M.  Sevestre  vient  de  mettre  souš  nos  yeux  différent  ún  peu  de  ce 
qu'on  a  Thabitude  de  décríre  souš  le  nom  de  tuberculose  cutanée,  et  je 
crois  que,  dans  le  oas  présént  en  particulier,  on  a  tort  de  rejeter  complé- 
tement  Texpression  de  scrofule,  qui  correspond  á  une  maladie  bien 
réelle,  individualísée,  donnant  lieu  á  des  symptómes  variés  mais  dont  la 
nátuře  est  toujours  la  méme. 

Quant  au  traitement,  j'avoue  que  je  donnerais  la  preference  aux 
moyens  internes.  J'emploierais  volontiers  le  chlorure  de  sodium  qui  m'a 
toujours  donné  ďexcellents  résultats  á  la  dose  de  1  á  2  grammes  par 
jour,  suivant  Táge, 

M.  E.  Besnier.  —  II  n'y  a  de  différence  entre  Topinion  de  M.  Hardy 
et  la  nótre  que  dans  les  mots.  Nous  avoňs,  en  effet,  reconnu  que  ces 
accidents  étaient  de  nátuře  tuberculeuse,  mais  pour  bien  montrer  qďils 
se  développaient  sur  un  terrain  speciál  et  qu'ils  n'étaieni  pas  identiques 
á  oeux  que  Ton  observe  chez  les  phtisiques^  nous  les  avons  appelés  scro- 
fulo-tuberculeux . 

M.  Vídal.  —  Je  m'assocíe  pleinement  aux  idées  qui  viennent  ďétre 
émises  par  M.  Besnier  :  nous  avons  affaire  á  de  la  tuberculose  chez  des 
sujets  scrofuleux  et  le  traitement  local  est  celui  qui  est  indiqué.  Cest  á 
la  cautérisation  énergique  qu'il  faut  recourir  de  maniére  á  détruire  plus 
complétement  les  germes  infectieux.  Cette  cautérisation  devra  étre  faite 
á  plusieurs  reprises,  de  maniére  á  arréter  toute  repullulation. 

M.  Sbvbstre. — Si  les  oas  semblables  á  ceux  queje  viens  de  présenter 
ne  80Qt  pas  rares  á  Thópital  Saint-Louis,  il  n'en  est  pas  de  méme  dans  les 
autres  hópitaux.  Du  reste,  j'ai  voulu  surtout  en  vous  le  montrant,  pren- 
dre  les  avis  au  sujet  du  traitement  á  suivre.  M.  Morel-Lavallée  a  čité 
plusieurs  cas  ďaméliorations  par  Temploi  de  Tacide  lactíque  chez  ces 
malades,  c^est  pourquoi  j'en  ai  fait  mention. 

M.  E.  Besnier.  — L'acide  lactique  est  un  des  meilleurs  modificateurs 
deslésions  tuberculeuses  ouvertes ;  mais,  ici,  la  peau,  les  tissus  sous*cuta- 
nés  et  méme  le  périoste  sont  atteints  et  Tacide  lactique,  tout  en  provoquant 
de  grandes  douleurs,  resterait  impuissant.  Le  feu,  au  contraire,  produit 
les  meilleurs  effets,  et  nous  pouvons  nous  en-  servir  facilement  gráce  á 
Temploi  anesthésique  du  chlorure  de  methyle  qu'on  applique  deux  ou 
Irois  fois  successivement,  en  ayant  soin  de  laisser  revenir  chaque  fois  la 
peau  á  sen  état  normál.  La  congélation  rendue  ainsi  plus  profonde,  en 
suivant  le  procédé  indiqué  par  M.  Vidal,  produit  une  certaine  douleuť 
qui  disparait  rapidement  pourfaire  pláce  á  une  insensibilitépresque  com- 
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plete.  On  éviie  ainsi  ďavoir  recours  au  chloroforme  qui  pourrait  étre 
dangereux  á  cause  du  nombre  souvent  coasidérable  des  iaterventions 
successives. 


8UR  UN  LIOHKN  KN  NAPPB, 
Par  M.  Hallopbau. 

Le  lichen  dit  planus  présenie,  á  cóté  de  sa  formě  typique,  de  nombreu- 
ses  variétés  qui  nécessítent  radjonctiou  á  son  aom  de  díverses  épithétes : 
c'esi  ainsi  que  Ton  disiingue  des  lichens  plans  corné,  verruqueux,  obtus, 
acuminé,  en  coUier  de  coraíl  et  scléreux. 

Le  fait  que  nous  avons  Thonneur  de  communiquer  á  la  Société  montre 
que  cette  énumération  n'épuíse  pas  la  série.  M.  R...,  aprés  avoir  été 
atieínt  il  y  a  cinq  ans  ďune  éruption  iypique  de  lichen  pian  (un  moulage 
de  Baretta  nous  en  a  conservé  le  témoignage),  présenie  aujourd*hui  une 
dermaiose  que  Ton  pourrait  hésiter  á  considérer  comme  étant  de  méme 
nátuře,  car  ses  éléments  ne  font  aucun  reliéf. 

En  se  reportant  aux  notes  prises  lors  du  premiér  séjour  de  R...,  on 
voit  que  dés  lors,  á  cóté  des  plaques  de  lichen,  se  trouvaient  des  taches 
non  saillantes ;  et  le  malade  assurait  que  tel  est  constamment  le  point 
de  départ  de  Téruption. 

Son  histoire  peut  étre  résumée  ainsi  qu'il  suit  : 

Obsbrvations.  —  Le  nommé  B...  R..,  ágé  de  56  ans,  peintre  décora- 
teur,  entre  le  19  septembre  1884,  salle  Híllairet. 

Son  éruption  a  débuté,  en  1879,  par  le  développement  ďune  plaque 
au-dessus  et  en  dedans  du  genou  gauche;  eUe  est  restóe  longtemps 
isolée,  tout  en  s'agrandissant  peu  á  peu. 

En  1881,  apparaít  une  petite  tache  non  saillante  á  la  partie  postérieure 
de  la  jambe  gauche;  cette  tache  s'étend  de  méme  progressivement  et 
petit  á  petit ;  une  tache  semblable  se  manifeste  bientót  au  niveau  du  ten- 
don  du  triceps  sural. 

En  1884,  au  mois  de  janvier,  le  malade  remarque  sur  la  jambe  droite 
une  autre  petite  tache  rouge  qui  s'étend  en  surface  en  méme  temps 
qu'elle  devient  de  plus  en  plus  saillante.  Depuis  lors,  sur  les  mémes 
membres,  ďautres  macules  se  manifestent  et  suivent  le  méme  dévelop- 
pement ;  la  santé  generále  reste  bonne. 

Le  20  septembre  on  voit,  sur  la  face  dorsale  du  pied  droit,  des  saillies 
papuleuses,  saillantes,  luisantes,  résistant  souš  le  doigt,  de  dimensions 
variables ;  les  plus  petites  ont  celles  ďune  téte  ďépingle,  ďautres  attei^ 
gnent  celles  ďune  lentille ;  certaines  ďentre  elles  sont  recouvertes  de 
squames,  tantót  périphériques,  tantót  centrales;  elles  sont  en  gónéral. 
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de  coulenr  rouge  sombre.  Leur  pnDcipal  siége  se  trouve  sur  la  face 
antérieure  du  membre.  Quelques-unes  sont  agminées  et  se  touchent. 

A  la  jambe  droite,  les  papules  sont  plus  considérables.  On  en  voít  une 
au  cou-de-pied,  un  groupe  á  la  partie  itiférieure  et  antéro-externe, 
ďautres  á  la  partie  postérieure  externě  du  membre ;  elles  remontent  jus^ 
qu'á  sa  partie  moyenne ;  des  plaques  sont  formées  par  la  confluence  ďun 
nombre  variable  de  papules ;  leurs  contours  sont  sinueux;  aucune  n^est 
nettement  circulaire.  Leur  saillie  est  assez  considérable  :  la  plus  grande 
atteint  le  diamétre  ďune  piéce  de  0,50  cent;  ďautres  sont  miliaires,  on 
les  voitsurtouť  au  pied;  on  trouve  touš  les  intermédiaires.  Quelqůes-unes 
sont  entourées  ďun  cercle  érythémateux  de  petites  dímensíons. 

On  voit  en  outre,  ála  jambe  gauche,  deux  taches  SLllongées  verticale- 
ment,  Vune  de  coloration  biíiaire,  Vautre  de  coloration  rouge  bran ; 
elles  ne  s'effacent  pas  souš  la  pression  des  doigts.  Sur  la  premiére, 
Tépiderme  est  ridé,  elles  ont  débuté  par  des  macules. 

Le  malade  assure  que  constamment  les  papules  sont  de  beaucoup  pos- 
téríeures  aux  macules  :  avec  la  papule  apparatt  Tinduration. 

Ala  jambe  gauche,  se  trouvent  les  deux  plaques  apparues  les  pre^ 
miires :  ce  sont  deux  taches  non  SB,illa,ntes,  ďun  rouge  brun.  Verš  le 
genou,  on  voit  une  éruption  de  papules  analogues  á  celles  du  membre 
opposé,  de  dimensionset  de  couleurs  variables.  Au-devant  deTextrémité 
supérieure  du  tibia,  elles  forment  une  plaque  dont  le  grand  diamétre 
iransversal  mesure  cinq  centimétres,  le  plus  petit  2  cent.  1/2  ^  elle  est 
saillante,  á  bords  sinueux,  couverte  de  squames  et  de  coloration  rouge 
brun. 

Sar  chaque  plaque  saillante,  on  voit,  á  un  examen  attentif,  un  grand 
nombre  de  dépressions  en  cupules  qui  représentent  des  orifices  glandu- 
laires  dilatés. 

Sur  un  certain  nombre  de  papules,  on  voit  de  petites  masses  épidermi- 
ques  au  fond  ďune  cupule  entourant  la  base  du  poiL 

L'éruption  est  traitée  par  des  applications  de  la  pommade  suivante  : 

Vaseline  blanche 100  gr . 

Sublimé O  gr.20 

Acide  phénique ^  gr- 

19  avril.  II  n'y  a  pas  ďabord  ďamélioration  ;  mais  bientót  les  papules 
s  affaissent,  les  plaques  pálissent  et  Téruption  disparaít  sans  laisser  de 
traces. 

Pendant  5  ans,  il  ne  se  produit  pas  de  nouvelle  manifestation.  En 
jsLTivier  Í890  seulement,  le  malade  voit  apparaítre  Féruption  actuelle,  ce 
sont  ďabord  des  taches  ďun  jaune  brunátre  qui  envahissent  la  partie 
supérieure  de  la  jambe  gauche;  elles  s'agrandissent  sans  former  de 
saQlie  appréciable  au-dessus  de  la  peau ;  elles  donnent  lieu  par  instant  á 
du  prurit;  on  voit  au-dessQus  du  genou  gauche,  au  niveau  de  la  tubéro- 
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Btté  aniérienre  do  tibia,  oné  plaqne  largedesix  IrmTers  dedoigtei  kante 
de  deox  :  riolacée  dans  la  plos  grande  partie  de  sou  étendue,  dle  prend 
á  sa  péríphérie  nne  ooloration  ďon  jaiine  tDnoé  qui  rappeUe  oelle  de  la 
bíle ;  elle  s*eflace  en  partie  sons  le  doigt ;  dass  sa  partie  centrále,  la 
peaa  est  légérement  épaíasíe.  NoUe  part  on  ne  voit  de  nodulea  ni  de 
papnles.  Cependant  on  noie,  snr  oette  plaqne,  des  dépresaions  puncti- 
formea  identiqnes  á  oelles  qoe  ťon  obser^e  dans  le  licben.  A  la  partie 
externě  de  la  méme  jambe,  se  trouvent  des  plaques  analogues,  mais  de 
dimensions  plns  restreinies.  Lenr  ooloration  est  dn  méme  janne  foncé 
avec  points  plus  pigmentés.  Ancane  ďdle  n'est  saillante.  Lenr  aspect 
rappelle  oelni  d*ecchymoses  déjá  anciennes. 

U  existe  des  plaqnes  identiqnes  au  niveau  des  maUéoles  intemes :  elles 
présentent  la  méme  coloration,  les  mémes  points  noirátres,  nombreux, 
qui  paraissent,  comme  les  dépressions  punctiformes  de  la  grande  plaqne, 
répondre  á  des  orífices  glandnlaires,  les  uns  ouverts,  les  autres  masqués 
par  répiderme. 

9  avril.  La  plaqne  située  au-dessous  du  genou  gauche  s'est  étendue  ; 
elle  présente  dans  la  plus  grande  partie  de  sou  étendue  nne  coloration 
d*un  rouge  Tif ;  sa  surface  est  lisse ;  elle  est  partieUement  recouverte  de 
trés  minces  croůtelles  consécutives  á  Fapplication  ďun  emplátre  au  bi- 
chlorure.  Plus  en  dehors  on  voit  des  grains  isolés,  qui  semblent  corres- 
pondre  á  des  orífices  glandulaíres.  Le  malade,  fořt  attentif,  a  remarqné  que 
les  lésions  commencent  par  étre  jaunes,  puis  deviennent  rouges  dans  la 
suítc.  Les  éléments  éruptifs  se  sont  multipliés  et  on  peut  voir  toutes  les 
phases  intermédiaires  entre  les  altérations  initiales  et  ces  grandes  pla- 
ques. Ce  sont  ďabord  de  petites  taches  punctiformes  ďun  jaune  sombre 
qui  paraissent  correspondre  aux  orífices  glandulaires  :  puis  ces  grains 
se  groupent  en  plaques  qui  prennent  une  coloration  ďun  jaune  sombre. 
Les  plaques  plus  anciennes  deviennent  ďun  rouge  víf.  La  coloration 
jaune  sombre  domine;  elle  est  trés  diiTérente  de  cello  qui  s*observe  dans 
le  licheu  pian  vulgaire. 

Le  malade  éprouve  une  sensation  prurigincuse  au  niveau  des  plaques. 

A  la  jambe  droite,  Téruption  remonte  á  deux  mois ;  il  y  a  des  plaques 
nombreuses  autour  du  genou,  ďune  coloration  rouge  sombre;  on  notě 
les  mémes  grains  pigmentés  dont  les  uns  répondent  manifestement  aux 
orífices  glandulaires,  tandis  que  les  autres  paraissent  recouverts  par 
répiderme  :  la  coloration  de  ces  plaques  rappelle  celle  du  pityriasis 
versicolor. 

Au-dessous  de  la  malléole  externě,  une  plaque  rouge  sombre,  plus 
épaisse,  ressemble  á  une  plaque  aifaissée  de  lichen  pian. 

Le  malade  a  des  varices  volumineuses. 

Le  diagnostic  ne  peut  faire  Tobjet  ďun  doute :  la  coloration  de  plusieurs 
des  plaques,  les  orífices  dílatés  qu'elles  présentent,  la  coexistence  anté* 
rieure  de  ces  mémes  éléments  avec  des  papules  caractéristiques  de  lichen 
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pian  ne  peuvent  laisser  de  pláce  au  doute ;  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c^est 
I  absence  de  toute  saillie,  la  distribution  de  1'cruption  en  largesplaques, 
la  coloration  jaune  biliaire  que  ceUes-ci  présentent  á  leur  périphérie,  et 
les  ^aines  punctiformes  doni  elles  sont  críblées.  Nous  proposons  ďap- 
peler  lichen  en  nappe  cette  nouvelle  varieté  ďéruption;  ellea  surtout 
de  ríntérét  au  point  de  vue  du  diagnostic  qui  pourraít  étre  hésitant,  si  le 
malade  n  avait  pas  eu  antérieurement  un  lichen  bien  caractérisé. 

M.  Dubois-Hávenith.  —  J'ai  observé  derniérement,  un  cas  de  lichen 
pian  assez  curieux. 

II  8*agit  ďun  lichen  de  Wilson  généralisé,  au  cours  duquel  eut  lieu 
une  poussée  ďéruption  pemphigoide  développée  tout  ďabord  sur  les 
régions  non  envahies  par  le  lichen  et  ayant  gagné,  au  bout  de  15  jours 
á  trois  semaines,  toutes  les  autres  parties.  Tout  est  rentré  ensuite  peu  á 
peu  dans  rordre,  et  aujourďhui  on  ne  remarque  plus  chez  lui  que  les 
taches  pigmentaires  consécutives  au  lichen  et  du  lichen  pian  corné  des 
membres  inférieurs. 

M.  Vídal.  —  J'ai  présenté  á  une  de  nos  Réunions  du  jeudi  un  malade 
atteint  ďune  varieté  de  lichen  que  je  rattachai  au  lichen  pian,  et  Fobser- 
vation  que  vient  de  nous  rapporter  M.  Hallopeau  me  confirme  dans  mon 
opinion.  Ce  malade  était  porteur  de  larges  plaques  dans  lesquelles  la 
résolution  s^est  faite  du  centre  verš  la  périphérie.  II  existe  certainement 
un  grand  nombre  de  variétés  de  lichen  pian  peu  connues  et  qui  n*ont  pas 
encore  été  classées. 


SUR  UNB  ASPHYXIK  LOCALE  DES  EXTRÍMITÉS  AVEC  POLYDACTYLITE 
SUPPURATIVE  CHRONIQUE  ET  POUSBÉES  ÉPHÉMÉRE8  DE  DERMATITE 
PDSTULEUSB   DISSÉMINÉE  ET  SYMÉTRIQUE, 

Par  M.  H.  Hallopeau. 

On  sait  depuis  longtemps  que  Tétat  morbide  décrit  par  Maurice 
Raynaud  souš  le  nom  d  asphyxie  locale  des  extrémités  entratne  parfois 
á  sa  suitě  dilTérents  troubles  de  la  nutrition  :  ce  sont  le  plus  le  souvent 
des  gangrénes  symétriques,  quelquefois  des  lésions  sclérodermiques. 

Lhistoire  du  malade  que  nous  avons  ťhonneur  de  présenter  á  la  Société 
montre  que  les  accidents  consécutifs  á  cette  aíTection  peuvent  étre  beau- 
coup  plus  complexes.  Nous  avons  vu  en  effet  se  développer  chez  luiy  á  la 
suitě  desaccés  ďasphyxie  locale^  des  polydactylites  suppuróes  etdes 
poii5sées  successives  de  dermatites  pustuleuses  disséminées.  L'étude 
de  ces  diverses  inanifestations  symptomatiques  nous  a  montré  que  la 
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névrose  vaso-moirice  a  été  le  phénoméne  initial  et  qa'il  8'agit  d*une 
maladie  deRaynaud  compliquée. 

Nous  fdlons  voir  quels  sont  les  caractéres  de  ces  manifestations 
anormales  et  rechercher  comment  on  peut  les  interpréter. 

L'histoire  du  malade  peut  étre  résumée  aínsi  qu'ilsuit  : 

F...,  ouvrier  gantier,  ágé  de  69  ans,  entré  le  14  octobre  1889  au  n^  33 
de  la  salle  Bažin.  C*6st  un  homme  de  grande  taille  qui  paratt  avoir  été 
vigoureusement  constitué. 

II  a,  depuís  son  enfance,  des  acoés  fréquents  ďasphyxie  locale  des  extré- 
mités ;  ils  se  produisent  surtout  souš  Tinfluence  du  froíd ;  leurs  carac- 
téres sont  tout  á  fait  typíques.  Quand  ils  surviennent,  le  malade  éprouve, 
dans  la  plupart  des  doigts,  une  sensation  de  refroidissement ;  ils  deviennent 
lividesy  ďune  páleur  cadavérique,  insensibles  au  contact,  inapies  au 
travail ;  ils  ne  peuvent  plus  saisir  ni  tenir  les  ojitils.  Au  bout  ďunlaps  de 
temps  qui  varie  ďune  heure  á  cinq  ou  six  heures,  la  circulation  se  rétablit^ 
il  se  produit  dans  les  parties  attein^tes  des  seusations  de  fourmillement; 
les  doigts  intéressés  deviennent  Tun  aprés  Tautre  violaioés  et  recouvrent 
graduellement  leur  sensibilité.  Les  orteils  peuvent  étre  affectés  suivant 
le  méme  mode ;  il  en  est  de  méme  parfois  du  nez  et  des  oreilles ;  ces  aocés 
n'intéressent  pas  également  touš  les  doigts,  non  plus  que  touš  les 
orteils;  certains  ďentre  eux,  toujours  les  mémes,  sont  relativement  épar- 
gnés.  Le  fait  a  été  constaté  par  le  malade  et  Ton  a  pu  reconnaitre,  dans 
le  service,  Texactitude  de  ses  assertions. 

Ces  accés  n'étaient  jusqu'á  ces  derniers  temps  accompagnés  ďaucun 
trouble  trophique.  Au  milieu  ďaoůt  1889,  il  s*est  produit  une  rougeur 
avec  douleur,  au  niveau  de  la  face  palmaire  de  la  main  gauche,  sur  une 
surface  grande  comme  une  piéce  de  5  fr.  (cette  partie  est  soumise  á  des 
frottements  constants  pendant  le  travail). 

Peu  aprés,  debute  la  polydactylite ;  touš  les  doigts  oů  se  produisent 
avec  intensité  les  accés  ďasphyxie  locale  sont  successivement  intéres- 
sés ;  les  autres  restent  relativement  indemnes ;  cette  localisation  montre 
bien  que  les  phlegmasies  suppuratives  que  nous  alions  décrire  sont 
subordonnées  á  la  névrose  vaso-motrice. 

Les  altérations  envahissent,  en  premiér  lieu,  les  auriculaires  et  les  pou- 
ces ;  elle  debute  constamment,  ďaprés  le  dire  du  malade  que  confirme 
ultérieurement  notre  observation,  par  la  matrice  de  Vongle  :  nous  avons 
pu  á  plusieurs  reprises  en  suivre  Tévolution.  Le  repli  sus-unguéal  se 
tuméíie,  rougit,  devient  douloureux  et  il  s'y  établit  rapidement  une  sup- 
puration  qui  s^éténd  bientót  á  toute  la  surface  de  la  derniére  phalange 
en  empiétant  parfois  sur  la  seconde ;  les  téguments  sont  rouges  et  Ton 
y  voit  de  nohibreux  foyers  de  suppuration  dont  le  volume  varie  de  celui 
ďun  pois  á  celui  ďune  piéce  de  1  franc. 

Les  ongles,  soulevés  par  une  masse  concréte  et  friable,  se  détachent  et 
tombent ;  il  en  est  ainsi  ďabord  de  ceux  des  petits  doigts  et  des  pouces; 
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des  altérations  analog^es  se  produisent,  dans  le  courant  ďoctobre,  au 
QÍveaa  da  gros  orieíl  et  du  3*  orteil  du  píed  droít. 

Malgré  les  iraitements  consécuiifs  par  rapplication  ďhuile  phéniqaée 
et  de  compresses  imprégnées,  soít  ďune  solution  concentrée  ďacide 
borique,  soit  ďune  solution  phéníquée  á  1/200,  les  altérations,  tout  eu 
s'améliorant  partiellement,  continuent  á  s'étendre. 

Le  14  novembre,  Fétat  du  malade  s^est  modiiié  ainsi  qu*il  suit :  á  la  main 
droite,  la  demiére  phalange  du  pouce  présente  une  coloration  érythéma- 
teuseparsemée  d*!lots  blancs,  á  contours  polycycliques,  representant  des 
foyere  purulents;  Fongle  est  tombé,  un  nouvel  ongle  est  en  voie  de  for- 
mation. 

Les  deux  derniéresphalanges  de  ťannulaire  présententles  mémes  alté- 
rations; le  médius  n'est  atteint  que  depuis  quinze  jours;  son  bourrelet 
sus-unguéal  est  renversé  et  tuméfié ;  du  pus  le  sépare  de  la  racine  de 
Tongle.  Touš  les  doigts,  á  Texception  de  Tindex  á  droite,  du  méme  doigt 
etda  médius  k  gauche,  sont  atteints  des  mémes  altérations  péri-unguéales 
avec  la  mémerougeur  et  les  mémes  ílots  purulents  au  niveau  des  demié- 
res  phalanges. 

On  oonstate,  au  pied  droit,  des  lésions  semblables;  depuis  hnit  jours, 
les  orteils  sont  intéressés ;  les  ongles  du  premiér  et  du  cinquióme  se  déta- 
chent,  sont  soulevéspar  desmasses  friables ;  les  autres  sont  tombés;  les 
demiéres  phalanges  présententles  mémes  altérations  que  celles  des 
doigts. 

Au  pied  gauche,  oů  Ton  a  constaté  plusieurs  fois  que  les  accidents  ďas- 
phyxie  cutanée  étaient  plus  prononcés,  on  notě  de  la  rougeur  avec  pus- 
toletie  sur  la  face  dorsale  de  la  demiére  phalange,  mais  les  ongles  res- 
tent  mtacts. 

De  nouveaux  ongles  se  développent  en  remplacement  de  ceux  qui 
sont  tombés.  Ce  sont  des  masses  épaisses,  friables,  jaunátres,  infiltrées 
de  concrétions  mélicériques,  á  surface  inégale  et  rocheuse,  ne  présen- 
tant,  ni  ťaspect  lisse,  ni  la  striation  longitudinale  de  Fongle  normál ;  elles 
sont  incomplétement  kératinisées. 

Les  ongles  qui  sont  détachés  sont  soulevés  par  les  mémes  masses 
friables :  Taltération  de  la  matrice  unguéale  explique  ce  trouble  de  nutri- 
tion. 

Si  onenléve  la  masse  concréte,  on  voit  que  le  lit  de  Fongle  est  tuméfié 
et  que  du  pus  concret  se  trouve  accumulé  entre  la  matrice  de  Fongle  et 
cette  masse. 

L'asphyxie  locale  s'est  donc  compliquée  ďune  infiammation  suppura- 
tive  des  extrémités  digitales. 

Les  choses  n'en  restentpas  lá :  peu  ápeu  lemal  cesse  ďétre  limite  aux 
extrémités;  il  envahit  ďabord  les  mains  dans  toute  leur  étendue;  on 
eonstate,  aussi  bien  sur  leur  surface  dorsale  que  sur  leur  face  palmaire, 
une  rougeur  érytbémateuse  avec  pustulettes  miliaires  et  nappes  pum- 
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lentes  polycycliqnes.  On  voit  touš  les  íntemiédiaires  entre  les  éléments 
isolés  et  les  plaques  étendues  qui  résoltent  de  lenr  confhience  et  de  leur 
extensioo  progressive.  Les  uns  et  les  aotres  se  dessdchent  rapidement  et 
for  ment,  saivant  la  qoantité  de  liquide  exsudé^  soit  des  sqoames,  géné* 
ralement  minces,  soit  des  crofttelles ;  la  peau  est  épaissie  dans  les  parties 
les  plus  malades. 

A  partír  da  15  décembre,  le  tableau  se  compltqoe  enoore,  et  aux  sup* 
purations  locales^  viennent  s'ajouierdes  poussées  généralisées  ou  třes 
étendues  de  dermatite  pustuleuse. 

Ces  poussées  se  renouvellent  á  intervalles  de  deox  á  huit  joars  et  enva« 
hissent,  soit  toute  la  surface  cutanée,  soit  plus  souvent  un  certain  nombre 
de  rógionS)  en  procédant  toojours  syinétríquement ;  depois  lors,  on  a  pu 
constater,  jusqu'á  ces  jours  demiers,  dans  toute  Tétendue  des  tégu> 
ments,  desaItérationsd*ágeet  ďintensité  divers. 

Chaque  poussée  est  caractérísée,  á  son  debut,  par  une  rougeur  éryUié- 
mateuse  sur  laquelle  se  détachent  de  nombreuses  pustulettes  miliaires  trés 
superficielles ;  la  dur^e  desesélémentsest  tout  á  faitéphémére;  en  moins 
de  24  heures,  ils  se  desséchent  et  font  pláce  le  plus  souvent  á  une  desqua- 
mation  lamelleuse ;  Téniption  mérite  alors  le  nom  ďherpétide  exfoli&trice  ; 
en  certaines  régions  seulement,  sur  le  dos  des  poignets,  aux  cous«de- 
pied,  le  contenu  des  pustules  se  concréte  en  croůtes  peu  épatsses  et  jaonA- 
tres ;  si  on  les  souléve,  on  trouve  une  surface  légérement  excoriée. 

Les  régions  oů  les  poussées  de  pustulettes  se  font  avec  prédílection 
sont  le  dos,  les  aines,  les  coudes,  le  dos  des  poignets,  le  scrotum,  les 
genoux,  les  parties  inféríeures  des  jambes  et  les  oous-de-pied ;  les  par- 
ties symétriques  sont  toujours  intéressées  simultanément. 

II  se  fait,  dans  ces  régions,  une  production  presque  incessante  de  pus- 
tulettes qui  se  desséchent  trés  rapidement ;  il  n'est  guére  de  jours  oů,  en 
dehors  des  grandes  poussées,  un  examen  attentif  ne  dénote,  au  niveau  de 
ces  surfaces  érythémateuses,  ces  pustulettes  miliaires  trés  superficielles. 
'  L'éruption  n'a  cessé  de  se  produire  que  moroentanément,  du  14  au 
19  janvier  1890,  periodě  oů  le  malade  a  été  atteint  d*une  grippe  avec  con- 
gestion  pulmonaire  qui  a  failli  Temporter ;  dés  le  20  janvier,  une  nouvello 
poussée  se  produisait. 

La  téte  n'est  pas  restée  indemne ;  áplasieurs  reprises,  des  poussées  éry- 
thémateuses et  pustuleuses  se  sont  manifestées  au  cuir  chevelu,  au  front, 
dans  la  barbe,  derriére  les  oreilles  et  sur  leurs  pavillons ;  nous  notons 
une  desquamation  légére  et  furfuracée  á  la  face,  épaisse  au  cuir 
chevelu. 

La  partie  postérieure  du  tronc  est  constamment  le  siége  de  plaques 
érythémateuses  généralement  étendues;  elles  pálissent  pour  se  repro- 
duire,  soit  dans  la  méme  partie,  soit  dans  le  voisinage;  on  y  voitdes  pus- 
tulcltcs  miliaires  rares  ou  multiples  suivant  que  le  malade  est  ou  non  en 
état  de  poussée  aigué ;  ces  téguments  sont  le  siége  ďune  desquamation 
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furfaradée,  disposée  sóuvent  en  petits  ceroles  répondant  aux  pustulettes 
desséchées.  On  ďy  voitjamaisJe  croůtes. 

La  partie  antérieure  du  irone  esi  moins  souvent  intéressée ;  áplusieuFS 
reprises  cependant,  on  y  a  noté  des  pustolettes  et  des  érythémes ;  on  y 
constate  une  légére  desquamation. 

La  rougeur  érythémateuse  esi  foncée  et  persistante  au  níveau  des  plís 
des  coudes,du  scrotum,  des  plis  génito^ruraux,  sur  le  dos  des  poignets 
et  aux  cous-de-pied:  dans  cea  régíons,  ce  ne  sont  pas  de  simples  squames 
qui  les  recouvrent,  mais  de  minces  croůtelles  jaunátres,  produítes  par  la 
coDcrétion  ďun  exsudat  plus  abondant. 

Aux  extrémités,  la  desquamation  se  iáit  en  larges  lambeaux. 

Le  lit  du  malade  est  rempli  de  squames,  oomme  dans  les  cas  ďherpé- 
Ude  exfoliatríce. 

Les  altérations  ne  sont  pas  limitées  au  tégument  externě  :lamugueuse 
buccale  est  intéressée;  on  voit,  sur  sa  portion labiale,  des  pustules  analo- 
gues  á  celles  de  la  peau ;  la  piqůre  en  fait  sourdre  un  liquide  purulent.  La 
lévre  inférieure  présente  en  outre,  á  Tunion  de  sa  face  muqueuse  et  de 
son  bord  libře,  un  bourrelet  transversal  saillant,  opalin,  large  de  pres 
ďun  centimetre  et  creusé,  presque  dans  tout^ea  longueur,  ďun  sillon 
profond  de  i  á  2  millímétres. 

Un  bourrelet  semblable  se  voit  á  la  lévre  supérieure. 

A  la  face  interně  des  joues,  Tépiderme  a  pris,  par  places,  une  colora- 
tion  d^un  blanc  jaunátre  et  nous  avons  conBtaté  á  plusieurs  reprises  qu'il 
étaii  soulové  par  du  pus ;  les  mémes  lésions  existent  á  la  face  inférieure 
de  la  langue;  sa  face  dorsale  est  rouge  et  dépouillée. 

II  n'y  a  pas  de  trace  de  trouble  de  Tinnervation  sensitive,  pas  d*amyo- 
trophies,  pas  ďarthropathies ;  cependant  Taurículaire  gauche  est  un  peu 
déformé,  sa  seconde  phalange  est  légérement  fléchiesur  la  premiére,  la 
troisiéme  légérement  étendue  sur  la  seconde,  les  mouvements  lui  sont 
moins  faciles  que  dans  les  autres  doigts. 

L*urine  renferme  des  traces  ďalburoine  avec  quelques  globulesdepus 
provenant  sans  doute  de  Téruption  préputiale. 

Depuis  quelques  jours,  le  malade  rentre  dans  une  periodě  ďaocalmie: 
le  4  avríl  nous  constatons,  pour  la  1''  fois  depuis  six  mois,  Tabsence  com- 
pléte  de  suppuration.  La  desquamation  est  actuellement  á  peine  appré- 
ciable  á  la  face  et  au  devant  du  tronc ;  plusieurs  des  ongles  sont  en  voie 
de  régénération  :  coux  du  médius  et  de  Tannulaire  droit  sont  compléte- 
ment  kératinisés  dans  leur  moitié  supérieure,  leur  surface  tend  á  y 
reprendre  son  aspect  physiologique,  tandis  que  leur  moitié  inférieure  est 
encore  friable,  bosselée,  non  kératinisée  ;  de  méme,  á  gauche,  Tongle  de 
1  annulaire  est  kératinisé  dans  ses  deux  tiers  supériours.  Les  ongles  du 
médius  et  de  Tindex  gauches  ne  sont  pas  tombés,  mais  ils  ont  néanmoins 
souffert  dans  leur  nutrition,  nous  en  avons  pour  témoins  deux  aplatisse- 
nients  transversaux  en  formě  de  sillons.  Si  donc  ils  ont  été  moins 
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atteints  qne  les  autres,  ils  ont  néanmoins  partieipé  bvx  altérations. 

Les  traits  généranx  de  cette  histoire  peuvent  étre  rósumés  ainsi  qu'il 
suit : 

Accidents  invétérés  ďasphyxie  locale  des  extrémités  prédominant 
dans  certains  doigts  et  dans  les  orteils  du  pied  droit ;  depuis  quel- 
ques  moiSy  polydactylites  suppurées  des  mimes  doigts  et  des 
mémes  orteils  avec  troubles  profonds  dans  la  nutritum  des  ongles; 
plus  récemmentpoussées  successives,  généralisées  ou  localisées  á  des 
régions  symétríqxxeSi  ďérythémes  et  de  pustulettes  trés  éphéméres, 
laissant  á  leur  pláce,  soit  des  squameSy  soit  plus  souvent  de  minces 
croútelles;  lésions  analogues  de  la  muqueuse  buccale. 

Comment  faut-il  interpréter  ces  phénoménes?  la  nátuře  des  accidents 
d*asphyxie  locale  ne  peut  faire  lobjet ďun doute : il  s'agit  ďune  névrose 
des  vaso-constrícteurs;  la  localísation  des  suppurations  ínitíales  aux 
doigts  atteints  par  Tasphyxie  et  leur  prédominance  constante  dans  ces 
mémes  parties  alors  que  les  autres  doigts  restent  relativement  indemnes, 
établissent  lenrs  relations  avec  cette  névrose. 

Ils  n*ont  nuUement  le  caractére  du  sphacéle  que  Ton  observe  parfois  en 
pareil  cas  et  la  presence  du  pus  indíque  presque  nécessairement  Finter- 
vention  de  microbes  pyogénes ;  il  est  possible  cependant  que  Thyperhé- 
mie  consécutive  á  Tanémie  locale  suffise  á  produire  Tinfiammation  en 
offrant  un  terrain  favorable  á  la  multiplícation  des  microbes  que  Ton 
trouve  normalement  á  la  surface  de  la  peau.  Les  examens  bactériologi- 
ques  pratiqués  par  M.  Darier  sont  en  faveur  de  cette  interprétation,  car 
ils  n'ont  révélé  dans  les  cultures  que  la  presence  ďun  de  ces  microbes 
banals,  le  staphylocoque  blanc.  II  est  peu  probable  qu'il  s*agisse  ďune 
véritable  trophonévrose,  car  les  éruptions  ne  sont  pas  localisées  suivanl 
la  distribution  des  nerfs. 

Pour  ce  qui  est  enfin  des  poussées  réitérées  de  dermatite  pustuleuse 
étendueá  la  plus  grande  partie  du  corps,  elles  8'expliquent  par  la  résorp- 
tion  des  produits  septiques  ou  des  microbes  développés  dans  les  extrémités 
digitales  en  suppuration.  Lliypothése  suivant  laquelle  des  microbes 
seraient  directement  transportés  des  extrémités  digitales  sur  les  diffé- 
rentes  régions  des  surfaces  cutanées  et  produiraient  des  lésions  phleg- 
masiques,  comme  le  font  ceux  du  furoncle,  des  pustules  ďecthyma  et  de 
plusieurs  autres  dermites,  ne  nous  paraít  pas  admissible :  elle  est  en  pre- 
miér lieu  bien  peu  vraisemblable  en  raison  de  la  généralisation  fréquente 
des  poussées ;  ďautre  part,  nous  avons  vu  que  ces  éruptions  secondLai- 
res  ont  offert  constamment  une  remarquable  symetrie,  or  ďest  lá 
un  caractére  qui  paratt  appartenir  exclusivement  aux  maladies 
infectiev^es  généralisées  et  aux  trophonévroses ;  on  ne  Tobserve,  á 
notre  connaissance,  dans  aucune  des  maladies  dont  le  parasiie  reste 
liQiité  á  la  surface  des  téguments,  telles  que  la  gale,  les  teignes,  la  fu« 
ronculose  et  Tecthyma.  II  appartient  au  contraire  á  la  syphilis,  á  la 
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tabercalose,  á  rinfectíon  pundente  et  aux  fiévres  éruptives,  maladíes 
généralisées ;  il  s'agit  donc  suivant  toule  vraisemblance,  chez  notre 
malade,  ďane  infection  génér&lisée  consécutive  k  une  polydactylite 
suppurée, 

Nous  pouvons  suivre  ainsi  dans  leur  évolution  la  série  des  phéaoménes 
morbides  qui  se  sontproduíts  chez  notre  malade,  les  accés  ďasphyxie 
locale  ayant  déterminé  une  polydactylite  suppurée  et  celle-*ci  ayant  en- 
Iraioé,  á  son  tour,  des  poussées  de  dermatite  gónéralisée.  Deux  lacunes 
restent  á  combler :  nous  ignorons  la  cause  prochaine  de  la  polydactylite ; 
Doas  ne  pouvons  dire  pourquoi  cette  asphyxie  locale,  si  long^mps 
iooffensive  chez  ce  malade,  a  provoqué  dans  ces  derniers  mois  des  inflam* 
mations  suppuratives  qui  n*ont  été  signalées  dans  aucun  cas  semblable ; 
ďautre  part,  nous  ne  pouvons  déterminer  si  les  matériaux  de  suppuration 
doQt  la  résorption  et  Télimination  donnent  lieu  aux  poussées  de  derma- 
tite sont  de  nature  chimique  ou  animée,  s'il  s'agit  de  microbes  de  la 
polydactylite  ou  de  ptomaines  engendrées  par  eux. 

Nous  ferons  remarquer,  en  dernier  lieu,  que  les  poussées  éruptives 
observées  chez  notre  malade  ont  présenté  des  caractéres  particuliers : 
lévolution  si  rapide  des  pustulettes  que  nous  avons  été  en  droit  de 
qxialifier  ďéphéméres^  la  desquamation  furfuracée  simulant  Vherpé- 
tide  exfoliatrice  qui  leur  faií  suitě,  Vextension  des  lésions  á  la  mu^ 
queuse  buccale,  donnent  á  la  maladie  une  physionomie  qui  lui 
appartient  en  propre  et  la  différencie  nettement  des  autres  suppura* 
tions  cutanéeSf  et,  si  Vonpeutprononcerkleur  sujet  le  mot  ď infection 
purulente^  il  faut  dire  que  ďen  est  un  mode  tout  speciál,  sans  fiévre^ 
sans  troubles  de  la  santé  generále,  avec  une  éruption  qui  lui  appar- 
tient  en  propre. 


LESÉBUPTIONS  ALASUITB  DB  L^ADMINISTRATION  DB  L'ACIDE  URIQUB, 

Par  M.  QuiNQUAUD. 

II  y  a  longtemps  déjá,  en  1870,  Gigot-Suard  (Traité  de  Vherpétisme) 
fit  prendre  de  Facide  urique  á  des  chiens  et,  aprés  une  ou  plusieurs 
semaines,  il  nota  des  démangeaisons  trés  vives  et  des  éruptions  bouton- 
neuses,  vésiculeuses  et  pustuleuses. 

Dans  une  premiére  expérience  il  f alt  prendre  matinet  soir  áunechienne 
pleine  de  deux  mois,  15  centigrammes  ďacide  urique ;  au  boutde8jours 
il  vit  apparaltre  des  démangeaisons  trés  fortes,  du  pityriasis  et  du  pru- 
rigo.  Elle  mit  bas  et  pendant  15  jours  les  petits  chiens  eurent  des  ulcé- 
rations  eczémateuses.  La  mére  a  continué  Tallaitement  et  a  toujours  eu 
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les  mamelles  rouges,  tuméfíées  et  recouvcrtes  ďune  quantiié  considé- 
rable  de  boutons  avec  quelques  vésicules. 

Dans  une  seconde  expérience,  un  chien  de  3  ans  et  demi  de  petite  taille 
prit  pendant  deux  mois  de  Tacide  urique  á  la  dose  de  20  eentígrammes 
par  jour :  on  vit  apparaítre  une  éruption  boutonneuse  mélangée  de  vési- 
cules avec  démangeaisons  sur  le  dos  et  sur  lescuisses ;  aprés  la  suppres* 
sion  de  Tacide  urique,  Gigot-Suard  décrít  ťapparition  ďune  affection 
psoriasique  et,  dans  les  squames,  il  retrouve  de  Turate  de  soude  et  de 
Ťoxalate  de  chaux. 

Nous  avons  repris  ces  recherches  sur  les  chiens  ;  les  résultats  ont  été 
les  suivants.  Chez  aucun  animal  nous  n'avons  vu  apparaitre  ďaffection 
psoriasique  ni  ďeczéma  avec  ses  trois  périodes.  Dans  la  moitié  des  cas, 
on  voit  survenir  des  lésions  lichénoides  discrétes  avec  papules  dissémi- 
nées  mais  ne  présentant  pas  les  caractéres  des  différentes  formes  du 
lichen  pian ;  on  observe  encore  des  vésicules  petites,  disséminées,  mais 
ne  formant  pas  de  placards  plus  ou  moins  étendus  ;  enfin  ríntoxication 
urique  provoque  ťapparition  de  quelques  pustules  trés  discrétes,  sié- 
geant  sur  divers  points  de  la  surface  cutanée,  parfois  méme  ce  sont  des 
boutons  furonculeux,  coniques. 

En  résumé,  Tingestion  de  Tacide  urique  provoque  dilTérentes  lésions 
élémentaires  de  la  peau  ;  mais  il  est  impossible  de  trouver  dans  Yévolu^ 
Hon,  dans  les  caracřéres  généraux  de  Téruption  des  signes  qui  per- 
mettent  de  les  rattacher  au  lichen,  á  Teczéma  ou  á  toute  autre  espéce 
morbide. 

L'expérimentation  démontredonc  queTadministration  de  Tacide  urique 
fait  apparaítre  des  lésions  díverses,  toujours  en  petit  nombre ;  les  carac- 
téres cliniques  de  ces  altérations  ne  permettent  pas  de  les  rattacher  á  un 
genre  dermatologique. 

En  un  mot,  on  peut  déterminer  des  lésions  artificielles  par  Tíntoxica- 
tion  urique,  et  non  des  maladies  cutanées. 

Mais,  direz-vous,  la  réaction  n'est  peut-étre  pas  la  méme  chez  ITiomme, 
et  Tacide  urique  pourrait  déterminer  lá  de  véritables  maladies  de  la 
peau. 

Or  Gigot-Suard  (loc.  cit.)  a  fait  prendre  chaque  jour  á  une  femme 
de  23  ans,  dyspeptique,  dix  centigr.  ďacide  urique  le  matin  á  jeun  ;  au 
bout  de  8  jours,  elle  éprouva  une  céphalalgie  intense  avec  caractére  de 
migraine,  le  surlendemain  survint  un  accés  de  fiévre  avec  frisson  et 
sueur,  le  12**  et  le  13'  jour,  elle  éprouva  des  coliques  violentes,  des  vo- 
missements  ;  aprés  2  gr.  50,  il  survint  aux  mains  et  á  la  figuře  une 
éruption  pustuleuse,  apyrétique,  précédée  de  démangeaisons  vives  sur- 
tout  aux  mains ;  elle  n*avait  jamais  eu  de  maladie  cutanée. 

De  plus,  á  un  homme  de  63  ans,  atteint  de  sciatique  ancienne,  il  fit 
prendre  pendant  2  mois  de  Tacide  urique  á  la  dose  de  20  centigrammes, 
matin  et  soir ;  il  survint  des  démangeaisons  intolérables  au  cuir  chevelu 
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avec  foUiculite,  puis  dú  prurigo  á  la  cuisse  et  á  la  jambe  gauches  ;  enfín 
des  sueurs  noctarneš  assez  abóndantes. 

En  oatre,  á  une  femme  de  17  ans,  convalescenté  ďépanohement  pleu- 
ral,  il  donne  20  centigrammes  ďacide  urique,  matin  et  soir,  pendant  un 
moís.  Au  bout  de  quelques  jours  survinrent  des  démangeaisons  trés 
vives  dáns  la  region  du  dos,  surtoút  la  nuit ;  pas  ďéruption  apprécia- 
ble;  apparition  de  pustules  aux  mains,  aux  avant-bras  et  á  la  face,  diges- 
tion  nornaale. 

Enfin  á  un  jeune  homme  de  15  áns,  atteint  ďankylose  et  de  tumeur  blan- 
che,  il  donne  20  centigrammes  ďacide  urique  par  jour ;  il  a  une  légére 
éruption  boutonňeuse  ála  face,accompagnée  de  picotementset  decuisson. 

L'idée  dominantě  de  Gigot-Suard  est  que  Tacide  urique  produitle 
pityriasis,  le  prurigo,  Tecthyma,  le  lichenet  méme  la  migraine. 

Nos  expóriences  ont  été  faites  sur  des  hommes  et  sur  des  femmes  qui 
ontpris  chacun  15  centigrammes  matin  et  soir,  ďacide  urique,  plusieurs 
20  centigrammes  matin  et  soir,  les  uns  avaient  déjá  une  éruption  cutanée, 
ďautres  étaient  indemnes  de  toute  maladie  de  la  peau. 

Aprés  une  quinzaine  de  jours  ďingestion  ďacide  urique,  tantót  un  peu 
plus  tót,  tantót  un  peu  plus  tard,  on  yoit  survenir  des  lésions  diverses. 
Souvent  ce  sont  des  boufons  coniques,  rouges,  á  base  indurée,  du  volume 
ďun  petit  pois,  laissant  sourdre  par  la  pression  quelques  gouttesde  pus ; 
pendant  larésolution,  on  voit  la  peau  s'exfolier  á  leur  niveau ;  le  plus  ordi- 
naírementon  peut  les  compter ;  ils  apparaissent  successivement,  toujours 
en  nombre  restreint,  et  noná  la  maniére  ďane  éruption  exanthématique ; 
ils  mettent  15  á  20  jours  pour  disparaitre. 

Comcidemment,  parfois  isolément  on  constate  Tapparition  de  taches 
érythémateuses,  irréguliérement  distribuées,  toujours  en  nombre  res- 
treint, légérement  prurigineuses,  occupantles  membres  supérieurs,  Tab- 
domen  ou  les  membres  inférieurs.  Leur  disparition  ne  s'accompagne  pas 
de  desquamation. 

Enfin  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  des  papulo-vésicules  miliaires, 
distribuées  ďune  maniére  irréguliére,  toujours  en  petit  nombre;  nous 
navons  jamais  vu  survenir  ďéruption  comparable  á  un  eczéma  généra- 
lisé,  ou  á  un  lichentrés  étendu. 

Dans  aucune  de  nos  expériences  nous  n'avons  constate  de  fiévre,  ni  de 
migraine,  ni  de  douleurs  rappelant  les  coliques  néphrétiques,  ni  ďar- 
thropathies  oomparables  á  celles  de  la  goutte ;  cependant  nous  avons 
administré  de  Tacide  urique  á  une  quinzaine  de  sujets  pendant  deux 
mois  en  moyenne.  Les  éruptions  de  la  peau  ont  toujours  consisté  en  pe- 
lites  pustules,  en  papulo-vésicules,  en  taches  érythémateuses,  en  nombre 
relativement  restreint.  Dans  aucun  cas  nous  n'avons  vu  survenir  Teczéma 
avec  ses  diverses  phases,  ni  le  lichen  pian  classique. 

Ainsi  donc  Fingestion  de  Tacide  urique  détermine  des  lésions  cuta^ 
nées  postuleuses,  papulo-vésiculeuses,   érythémateuses,  ne  s*accompa- 
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gnantďaucun  des  gřands  caractéres  des  maladies  de  lapeao  ;  Tacide 
urique  provoque  des  lésions  diverses,  mais  non  les  types  morbides  con- 
sidérés  comme  maladies  de  la  peau. 

En  résumé,  Texpérimeatation  sur  les  animaux  et  sur  Thomme  dé- 
montre  le  méme  fait :  á  la  suitě  de  Tingestion  de  Facide  uríque,  il  se 
produit  assez  souvent,  mais  non  toujours,  des  lésions  diverses  qui  ne  sau* 
raient  constituer  de  vraíes  maladies  děla  peau. 

Voici  une  observationdans  laquelle  nous  trouvons  un  type  ďéruption 
partielle  survenantála  suitě  deťingestion  ďacide  urique  : 

Obs.  —  Psoriasis,  —  Ingestion  ďacide  urique.  —  Éruption  pustuleuse. 

Ins...,  Georges,  ágé  de  25  ans,  jeune  homme  á  systéme  musculaire  bien 
développé,  entre  á  la  salie  Bichat,  n^  29,  pour  un  psoriasis  discret,  á  placards 
squameux  disséminés ;  est  traité  ďabord  avec  la  vaseline  seule  et  les  bains 
ďamidon. 

A  partir  du  8  février,  le  malade  prend,  chaque  jour,  30  centigrammes  ďacide 
urique.  Le  15  février,  apparaít  á  la  region  sous-maxillaire  un  bouton  rouge, 
douloureux  á  la  pression,  de  la  grosseur  ďun  petit  pois,  conique,  á  base 
indurée. 

Le  19.  La  pression  fait  sourdre  du  pus,  qui  sort  d*une  dépression  cratéri- 
formě  située  au  sommet;  ce  bouton  met  une  quinzaine  de  jours  á  se  résoudre. 

L'acide  urique  est  continué  jusqu*au  31  mars  ;  dans  Tintervalle^  plusieurs 
petits  boutons  furonculeux  apparaissentsur  la  region  dorsale  et  sur  les  avant- 
bras. 

Eníin  le  31  mars,  un  nouveau  bouton  furonculeux  se  montre  á  la  face  pos* 
térieure  de  la  jambe  gauche,  la  pression  en  fait  sourdre  quelques  gouttelettes 
de  pus,  et  la  base  en  est  indurée ;  la  guérison  se  produit  lentement. 


BOTHYMA  IKFANTILB  CHAÍ^ORIFORMB, 
Par  M.  A.  Fourmibr. 

Le  22  février  demier,  un  jeune  enfant  de  vingt  mois  nous  fut  amené 
ici  par  sa  mére,  au  sujet  de  deux  lésions  qui  venaient  de  se  produire  sur 
lui  depuis  quelques  jours. 

Ces  deux  lésions,  qui  occupaient  la  fesse  droite  pres  du  pérínée  et  qui 
étaient  presque  contiguěs,  nous  frappérent  immédiatement  par  leur 
aspect  chancriforme  ou  méme,  précisons  mieux,  par  leur  physionomie 
de  chaneres  syphilitiques.  D'aspect,  c'étaient,  á  premiére  vue  du  moins, 
des  chaneres  syphilitiques.  EUes  étaient  réguliérement  orbiculaires, 
mesurant  environ  un  centimetre  de  diamétre.  De  plus,  et  surtout,  elles 
rappelaient  le  chancre  syphilitique  par  tout  un  ensemble  ďattributs  : 
coloration  rouge,  et  du  rouge  chair  musculaire ;  —  configuration  en 
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cupule,  sans  bords  abrupts,  sans  aréte  circonférentielle ;  —  bords  légé- 
rement  relevés  en  ourlet ;  fond  lisse  et  uni ;  —  suppuration  minime, 
consistant  en  un  suin temeni  séreux,  etc.  Ajoutez  que  la  base  de  ces  deux 
lésions  présentait  aux  doigts  une  résistance  assez  bien  accusée,  vraiment 
comparable  á  rinduration  parcheminée  du  chancre. 

Bref^  de  par  les  sígnes  objectifs,  ces  lésions  se  présentaient,  je  le 
répéte,  avec  la  physionomie  presque  caractéristique  du  chancre.  Si  bien 
que  telle  fut  mon  impression  premiére.  J'ajouterai  que  telle  a  éié,  sans 
exception  aucune,  ťimpression  de  mes  éléves  et  des  médecins  qui  me 
foDt  rhonneur  de  suivre  ma  clinique. 

Je  dírai  méme  que  tel  eůt  été  notre  diagnostic,  si  nous  avions  trouvé 
dans  Taine  correspondante  de  quoi  confirmer  ce  soupQon  dérívé  dea 
signes  ďobjectivité.  Mais  il  n'existait  lá  que  trois  petits  ganglions  sans 
dureié,  et  vraiment  trop  minimes  pour  avoir  une  signiíication  du  genre 
de  celle  que  nous  cherchions. 

Aussi  bien,  Fabsence  ďadénopathie  inguinale  venant  rectifier  le  dia- 
gnostic auquel  nous  étions  tentés  ďaboutir  á  premiére  vue  et  de  par  les 
caractéres  ďobjectivité,  force  nous  était  de  chercher  dans  une  autre  voie 
1  orígine  et  Texplication  de  ces  deux  lésions. 

Cetle  explication  se  trouvait-elle  dans  une  éruption  contemporaine 
que  présentait  Tenřant?  Cela  était  probable  de  par  ce  renseignement  que 
fournissait  la  mére,  á  savoir  que  les  lésions  qui  nous  intriguaient  si  fořt 
étaient  issucs  de  deux  <c  boutons  »  identiques  A  ceux  que  nous  consta- 
tions  encore  aujourďhui ;  cela  devint  bientót  absolument  certain  de  par 
Tévolution  ultérieure. 

Quelle  était  donc  cette  éruption  ?  EUe  consistait  en  ceci  :  un  semis  de 
petites  pastules  éparses  sur  les  membres  inférieurs,  au  nombre  ďune 
trentaine  environ,  pustules  extrémement  ténues,  comparables  comme 
volume  á  une  demi-téte  ou  á  une  téte  ďépingle,  un  peu  coniques  et 
acuminées,  littéralement  jaunes  (ďun  jaune  ďor),  et  entourées  ďune 
légére  aréole  rosée. 

Ces  pustules,  dontle  nombre  augmenta  quelque  peu  dans  les  premiers 
joups  oů  lenfant  fut  soumis  á  notre  examen,  aíTectérent  pour  la  grande 
majorité  Tévolution  trés  simple  qui  est  propre  á  cette  minuscule  lésion, 
cest-á-dire se  crevérent  ou  bien  s'encroútérent,  pour  se  cicatriser  et  dis- 
paraitre  á  bréve  échéance.  Mais  quelques-unes  —  et  c'est  lá  ce  qui  est 
essenticl  á  spécifier  —  suivirent  une  marche  trés  différente.  EUes  s'élftr- 
girent  en  surface  jusqu'á  atteindre  un  diamétre  de  dix  á  douze,  treize, 
quatorze  millimétres ;  elles  s'excoriérent,  s'ulcérérent.  Bref,  elles  abou- 
lirent  á  constituer  des  lésions  véritablemenl  importantes  (ďune  fa^on  rela- 
livetout  au  moins),ecíhymaíeuses  ďaspect,  semblables,  pour  quelques- 
unes,  voire  identiquement  semblables  aux  deux  ulcérations  initiales  que 
nous  avons  signalées.  La  question  de  nature  de  ces  deux  derniéres  se 
trouvaii  donc,  de  ce  fait  méme,  absolument  jugée. 

DOUfXTOLOOtS.  —  I**  AKXÍE.  4 
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Inutile  d*ajouter,  comme  dénouement  du  fait  clinique,  que,  soumises  á 
un  traitement  des  plus  simples,  toutes  ces  lésions  se  réparérent  rapide- 
ment. 

U  n'eQ  restait  plus,  le  10  mars,  que  des  macules  cícatricielles ;  et,  le  15, 
renfant  quittait  I'hópital  en  parfait  état. 

Au  total,  á  quoí  dono  avions-nous  eu  affaire  ?  Trés  certainement  á 
cetie  maladie,  qui  est  bien  coimue  de  touš,  mais  qui  attend  encore  son 
historien  quant  aux  formes  multiples,  diverses  et  souvent  inattendues 
dont  elle  est  susceptible,  á  savoir  cette  maladie  á  laquelle,  un  peu  vague- 
ment,  on  donne  le  nom  de  folliculitej  folliculite  pilo^séb&cée,  folliculite 
furonculeuse,  périfolliculite,  folliculite  ecř/iymařeuse,  furonculose 
superficielle,  furonculose  sous-épidermique,  etc.,  etc. 

Seulement,  en  Tespéce,  cette  maladie  avait  pris,  dans  quelques-unes 
de  ses  manifestations,  une  formě  insolite,  notamment  dans  ses  localisa- 
tions  fessiěres,  lesquelles,  je  le  répéte  et  ne  crains  pas  de  le  répéter,  revé- 
tirent,  pour  un  temps,  un  aspect  tout  á  fait  chancriforme^  c'est-á-dire 
une  physionomie  objective  absolument  identique  á  celle  du  chancre 
syphilitique. 

Ce  dernier  point  m'a  páru  digne  d*étre  sig^alé.  Car,  sans  que  j'aie 
besoin  de  le  dire,  vous  concevez  á  quelles  conséquences,  cliniquement  et 
thérapeutiquement,  pourrait  aboutir  une  erreur  de  cet  ordre,  sans  parler 
méme  des  dangers  auxquels  exposerait,  dans  une  expertise  médico- 
légale,  une  confusion  ayant  pour  résultat  ďimputer  á  une  contagion 
syphilitique  des  lésions  chancriformes  ďaspect,  mais  simples  lésions 
ďune  folliculite  ecthymateuse. 

M.  Mauriac.  —  Les  caractéres  que  présente  le  chancre  syphiliti- 
que peuvent  étre  simulés  de  la  fagon  la  plus  absolue  par  des  lésions 
tout  á  fait  étrangéres  á  la  syphilis.  II  m*est  arrivé  deux  ou  trois  fois 
de  faire  la  confusion  ;  je  fus  trés  étonné  de  ne  pas  voir  apparaítre  les 
accidents  sccondaires  et  les  sujets  suivis  par  moi  n'ont  jamais  présente 
d*accidents  syphilitiques. 

M.  FouRNiER.  —  Cela  est  parfaitement  juste,  et  á  Thópital  Saint- 
Louis  en  particulier,  il  nous  est  souvent  diflicile  de  distinguer  les  lésions 
ecthymateuses  de  la  gale,  des  lésions  syphilitiques.  II  y  a,  dans  notre 
musée,  deux  ou  trois  piéces  representant  ces  ecthymas  scabieux  absolu- 
ment identiques  aux  chancres  syphilitiques.  Ces  cas  sont  si  fréquents 
que  nous  sommes  sduvent  obligés  ďattendre  Tévolution  avant  de  nous 
prononcer. 
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CHANOBBS  8YPHILIT1QUES  ATYPIQUBS, 
Par  M.  DU  Castel. 

En  lisant  le  titre  souš  lequel  ma  communication  est  annoncée  :  «  cban- 
cres  sfphílitiques  atypiques  »,  plus  ďun  parmi  vous  s'est  sans  doute 
demandé  ce  qu'un  pareíl  litre  pouvait  bien  cacher.  Si  je  voulais  parler 
cles  chancres  mal  caractérisés  en  général,  ma  communication  pourrait 
bien  certainement  étre  fořt  longue ;  il  n'est,  en  effet,  pas  de  jour  qui  n'a- 
méoe  á  chacun  de  nous  des  chancres  á  caractéres  mal  accusés,  en  pre- 
sence desquels  le  doute  est  légitime  et  qui  laissent  dans  Tindécision 
méme  le  maítre  le  plus  experimente.  Parmi  ces  chancres  syphilitiques 
mal  caractérisés,  atypiques,  il  en  est  qui,  tout  en  s'éloignant  du  chancre 
typique,  de  celui  dont  Hunter,  Ricord,  Bassereau,  le  professeur  Fournier, 
ont  si  nettement  établi  la  caractéristique,  présentent  entre  eux  un  certain 
nombre  de  points  de  rapprochement  qui  permettent  de  les  réunir  par  grou- 
pes.  En  1872,  mon  savant  mattre  le  D^  Vidal  a  montré  que  parmi  les  chan- 
cres atypiques,  quelques-uns  prenaient  le  masque  du  chancre  mou,  et  hier 
Vobservation  de  notre  coUégue  M.  Morel-Lavallée  nous  valait  les  inté- 
ressantes  Communications  du  professeur  Fournier  et  de  M.  Mauriac; 
TEcole  de  Lyon  nous  a  donné  la  raison  ďétre  du  chancre  mixte,  ce  chancre 
á  deax  faces,  qui  cumule  á  la  fois  les  aspects  et  les  qualités  du  chancre  mou 
et  du  chancre  índuré  et  qui  mit  si  souvent  dans  Tembarras  les  défenseurs 
du  dualisme  á  Tépoque  oů  cette  doctrine  était  encore  discutée  :  les  chan- 
cres dont  je  désire  vous  parler  aujourd'hui,  présentent  aussi  uá  certain 
nombre  de  caractéres  communs  á  chacun  d*eux  et  qui  permettent  de  les 
considérer  comme  formant  un  véritable  groupe  dans  la  famille  des  dis- 
sidents  du  chancre  induré  typique  :  ce  groupe  pourrait  peut-étre  s'appe- 
ler  groupe  des  chancres  syphilitiques  multiples:  Fexposé  de  deux 
observations  fera,  je  Tespére^  bieú  saisir  Tallure  et  les  caractéres  parti- 
coliers  á  ce  groupe. 

Observation  i.  —  13  chancres  syphilitiques.  —  D...,  Emile,  17  ana, 
entré  á  Thópital  du  Midi,  salle  8,  n*  18,  le  12  octobre  1889. 

Jamais  ďaffection  vénérienne. 

Rapporte  Torigine  de  son  accident  á  un  rapprochement  ayant  eu  lieu 
trois  semaines  au  moins  avant  Tapparition  de  cet  accident.  II  n'y  aurait 
ea  ďabord  que  3  chancres  du  fourreau ;  les  autres  sont  apparus  successi- 
vement  dans  les  huit  jours  qui  ont  suivi  la  .constatation  des  trois  pre- 
míers,  se  développant  ďautant  plus  tardi vement  qu^ils  étaient  plus  éloi* 
gnés  des  chancres  ínitiaux. 

Ces  ulcérations  étaient  excessivement  douloureuses,  spontanément,  au 
mouvement  et  au  frottement,  au  point  de  rendre  la  marche  trés  difficile  ; 


*> 
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traités  en  ville  par  Tíodoforme,  les  chancres  ne  préseniaient  aucuneten- 
dance  á  la  cicatrisation  et  restaient  ioujours  extrémement  douloureux, 
c'est  ce  qui  décide  le  malade  áentrer  áThópital.  Au  moment  de  Fentrée, 
nous  constatons  Texisience  de  13  chancres  indurés,  disséminés  irrégu- 
liérement  de  la  base  du  gland,  á  Torigine  de  la  verge  ;  ils  sont  touš  ďé- 
tendue  á  peu  pres  égale,  ayant  environ  un  centimetre  de  diamétre ;  leur 
fond  est  déprimé ;  les  bords  taillés  á  pic,  mais  non  décoUés,  sont  légé- 
rement  épaissis  et  íorment  bourrelet  autour  de  Tulcération  ;  leur  surface 
lisse  présente  une  teinte  rouge  grisátre,  dans  laquelle  il  est  possible  de 
distinguer  par  places  la  rougeur  cuivrée  du  chancre  syphilitique;  il  y  a 
suppuration  légére  á  la  surface  ;  la  palpation  ne  laisse  percevoir  aucune 
induration  bien  nette;  la  peau,  dans  Tíntervalle  des  chancres,  n'est  pas 
altérée,  enflammée ;  dans  Taine  gauche,  ily  a  deux  ganglions  légérement 
tuméíiés,  indolores ;  les  ganglions  de  Taine  droite  sont  normaux.  Notre 
diagnostic  fut :  chancres  syphilitiques  multiples  ;  mais,  en  presence  de 
la  profondeur  des  ulcérations,  de  leurs  bords  taillés  á  pic,  de  leur  sen- 
sibilité,  de  leur  nombre  et  pour  nous  assurer  que  1  e  virus  chancrelleux 
ne  s*était  pas  associé  au  virus  syphilitique  pour  la  production  de  ces 
chancres  ínsolites,  nous  pratiquons  au  bras  une  inoculation  avec  le  pus 
recueilli  á  la  surface  ďun  des  chancres  ;  le  résultat  est  négatif. 

Le  malade  présente,  en  plus  de  ses  chancres,  un  écoulement  blennor- 
rhagique. 

Nous  ne  půmes  obtenir  aucun  renseignement  sur  Tétat  de  santé  de  la 
femme  avec  qui  ces  chancres  avaient  été  contractés  ;  la  victime  ne  dou- 
tait  pas  de  la  vertu  et  du  bon  état  de  santé  de  celle  qui  luí  avait  donné 
un  nombre  de  chancres  aussi  insolite. 

Souš  Tinfluence  ďun  símple  pansement  avec  le  vin  aromatique,  une 
amélioration  rapide  ne  tarda  pas  á  se  produire  ;  les  chancres  se  cicalri- 
sérentsuccessivement;  les  derniers  nés  se  fermérent  les  premiers,  huit 
jours  aprés  Tentrée  du  malade  á  Thópital  ils  étaient  complétement  g^é- 
ris  ;  les  premiers  nés  ne  furent  réellement  fermés  que  trois  jours 
avant  la  sortie  du  malade  de  Thópital,  six  semaines  par  conséquent  aprés 
leur  apparition  ;  á  ce  moment,  on  constatait,  dans  les  points  que  les  dif- 
férents  chancres  avaient  occupés,  des  cicatrices  parfaitement  lísses,  limi- 
tées  par  des  bourrelets  trés  accusés,  trés  durs ;  la  cicatrice  elle-méme 
était  le  siége  ďune  légére  induration  papyracée.  On  sentait  dans  la  peau 
du  prépuce  quelques  lymphatiques  trés  petits,  indurés,  indolores. 

Huit  jours  avant  la  sortie  du  malade,  une  roséole  érythémateuse  géné- 
ralisée  vint  aíliřmer  la  nature  syphilitique  des  ulcérations  observées. 

Observation  II.  —  7  chancres  syphilitiques.  —  W...,  Raymond, 
21  ans,  employé  de  commerce,  entre  le  6  novembre  1889. 

Antécédents  :  deux  blennorrhagíes,  la  premiére  il  y  a  trois  ans,  la  se- 
conde  il  y  a  huit  mois,  ayant  évolué  toutes  deux  sans  événement  notable. 
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Aprés  étre  reste  pendant  six  semaines  sans  avoir  de  rapport  avec 
aucune  femme,  le  malade  vit  le  1**^  octobre  celle  á  qui  il  doit  les  accidents 
qui  Taménent  aujourďhui  á  Thópítal.  Le  troisiéme  jour  de  ses  rapports 
avec  cettefemme,  il  s'apercevaít  qu*il  était  atteint  ďécoulement  uréthral 
et  se  trouvait  de  nouveau  condamné  á  la  sagesse. 

Le  31  octobre,  le  própuce  s'étant  tuméfié  et  le  gland  étant  le  síége 
dassez  víves  douleurs,  W...  parvient  péniblement  á  décalotter  et  cons- 
tate,  á  son  grand  effroi,  Texistence  ďune  petite  écorchure  contre  le  iilet 
sur  le  cóté  gauche  de  celui-cí ;  il  n'y  avait  encore  ce  jour-lá  qu'une  seule 
écorchure. 

Le  1''  novembre,  apparition  ďune  deuxiéme  ulcération,  celle-či  placée 
á  la  face  interně  du  prépuce . 

2  novembre,  troisiéme  ulcération  á  droite  de  la  deuxiéme. 

3  novembre,  quatriéme  ulcération  entre  la  deuxiéme  et  la  troisiéme. 

4  novembre,  cinquiéme  ulcération  entre  la  troisiéme  et  la  quatriéme. 
L'apparition  de  ces  chancres  s^est  accompagnée  de  douleurs  trés  vio- 

lentes  avec  élancement  le  long  du  cordon,  dans  le  testicule  et  la  cuisse. 

Le  6  novembre,  au  moment  de  Tentrée  du  malade  á  Thópital,  il  y  a 
phimosis  inflammatoire ;  le  fourreau  de  la  verge  est  rouge,  enflé  et  le 
siége  de  douleurs  trés  vives ;  il  y  a  impossibilité  absolue  de  découvrír 
le  gland. Injectíon  de  cocaineet  derésorcine  entre  le  prépuce  et  le  gland. 

Jeudi  7.  Persistance.des  douleurs  et  du  phimosis. 

Vendredi  8.  Le  malade  parvient,  tout  en  souffrant  énormément,  á  tirer 
le  prépuce  en  arriére  et  á  découvrir  le  gland ;  nous  constatons  Texis- 
tence  des  cinq  chancres  annoncés  par  W...,  deux  autres  nouveaux  s'y 
sont  ajoutés,  un  sixiéme  entre  le  troisiéme  et  le  cinquiéme  ;  un  septiéme 
contre  le  filet  du  cóté  droit. 

La  formě  generále  des  chancres  est  arrondie,  ovalaire,  ďun  diamétre 
de  un  centimetre  environ ;  les  bords  non  décoUés  forment  un  bourrelet 
volumineux  en  formě  de  talus,  d*une  largeur  de  trois  á  quatre  millimétres ; 
I  epaisseur  de  ces  bords  donne  á  Tulcération  un  aspect  creusé  bien  qďil 
n  y  ait  pas  en  réalité  ulcération  vraie,  mais  slmplement  érosion  de  la 
muqueuse.  Le  fond  est  uni ;  sa  couleur  est  ďun  rouge  jambon,  il  fournit 
UQ  suintement  abondant;  Tinduration  est  trés  peu  marquée. 

Le  7*  chancre  n'a  pas  de  bourrelet ;  ses  bords  sont  taillés  á  pic  dans  la 
moitié  externě  de  la  circonférence ;  ils  ont  en  ce  point  une  coloration 
jaunátre. 

Adénite  légére  dans  les  deux  aines. 

La  cicatrisation  des  chancres  s^opére  dans  leur  ordre  d*apparítion  ;  le 
15  novembre,  le  premiér  n'existe  plus,  le  deuxiéme  et  le  quatriéme  sont 
presque  guéris,  le  troisiéme  et  le  septiéme  seuls  persistent. 

Le  16,  le  malade  quitte  Thópital;  le  1""'  décembre,  il  revient  atteint 
deroséole  généralisée;  c'est  á  pcine  si  Ton  peut  distinguer  les  places 
qae  les  chancres  occupaient. 
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Ayant  appris  qne  la  femme,  aaprés  de  laquelle  ces  chancres  avaient 
été  contractés,  était  en  traítemeni  k  Thópital  de  la  Pítíé,  dans  le  service 
de  M.  Hutínel,  j^envoyai  mon  externě  M.  Swiadotsch  s'enquérir  de  Taffec- 
tíon  pour  laquelle  cette  femme  avait  dů  entreráťhdpital;  il  me  rapporta 
le  diagnostíc  de  «  plaques  muqueuses,  alopécie  syphílitique  ». 

En  résumé,  voici  deux  jeunes  gens  sachani  oů  ils  oni  pris  le  mal  dont 
ils  souffrent  et  qui  voient  apparaitre.  Tun  trois  semaínes,  Tautre  an  mois, 
aprés  le  rapprochement  causal,  ionte  une  plélade  de  chancres  indnrés ; 
celui-cí,  treize ;  celui-lá,  sept. 

Ces  chancres  présentent  des  caractéres  communs  : 

Ils  ne  sont  pas  appanis  touš  le  méme  jour,  ils  se  sont  montrés  succes- 
sívement  dans  ťespace  de  quelques  jours. 

Ils  ont  été  le  síége  ďune  sensibilité  excessive,  inconnue  dans  les  maní- 
festations  du  chancre  induré  vulgaíre,  dépassant  méme  de  beaucoup 
rintensité  des  phénoménes  douloureux  du  chancre  mou ; 

Les  chancres,  touš  á  peu  pres  ďégale  dimension,  avaient  un  diamétre 
de  nn  centimetre  environ ; 

Chez  le  premiér  malade,  les  chancres  ont  montré  une  certaine  ten- 
dance  á  creuser  en  profondeur ;  il  est  vrai  de  dire  que  cette  tendance 
s'observe  assez  fréquemment  dans  les  chancres  du  fourreau  ;  chez  le 
second  malade,  un  seul  chancre  avait  nettement  cette  tendance ; 

L'induration  était  toujours  peu  accusée ; 

Le  développement  des  ganglions  inguinaux  resta  trés  modéré  dans  les 
deux  cas  et  les  ganglions  pris  ne  devinrent  pas  sensibles,  contraire- 
ment  á  ce  qu'on  observait  du  cóté  des  chancres. 

L*apparition  de  la  roséole,  dans  chacun  des  deux  cas,  vint  confirmer 
la  nature  vraiment  syphilítique  de  ces  chancres. 

LHnsuccés  de  Tinoculation  montra,  chez  le  premiér  malade,  que  le  virus 
chancrelleux  n'était  pour  rien  dans  ťapparition  et  la  multiplicité  des 
chancres. 

Je  n'ai  čité  que  deux  observations  :  ce  n^est  pas  que  je  n'aie  eu  Focca- 
sion  de  voir  ďautres  chancres  dont  Thistoire  se  rapprochait  de  celle-ci ; 
j'ai  surtout  vu  des  chancres  multiples  de  la  base  du  gland  et  du  four- 
reau analogues  á  ceux  du  second  malade,  et  cette  varieté  paraft  plus 
commune  que  la  premiére  ;  mais  la  plupart  de  ces  observations  ont  été 
recueillies  chez  des  malades,  en  général  peu  observateurs,  ou  parvenus  á 
une  periodě  déjá  avancée  de  la  maladie  et  rínsufRsance  des  renseigne- 
ments  obtenus  ne  per  met  pas  de  les  prendre  comme  types. 

En  tout  cas,  ces  faits  me  paraissent  démontrer  qu'un  certain  nombre 
de  chancres  s^-philitiques,  dont  le  type  s'éloigne  de  celui  du  chancre 
induré  classique,  présentent  entre  eux  des  phénoménes  communs  qui 
semblent  les  réunir  en  un  groupe  dont  les  caractéres  seraient  : 

Multiplicité  des  chancres ; 
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Développement  successif  s*opérant  en  quelques  jours,  parfois  dans  un 
ordre  méthodique ; 

Intensito  des  phénoménes  douloureux ; 

Peu  ďétendue  des  chancres  et  égalité  de  leurs  dimensions  (un  centi- 
metre environ  de  diamétre  pour  chacun  des  chancres  dans  touš  les  cas) ; 

Tendance  á  creuser  en  profondeur  plus  que  les  chancres  ordinaires ; 

Bourrelet  trés  accusé  ; 

Indoration  sous-chancreuse  peu  développée  ; 

Légéreté  de  Tadénopathie  satellite. 

La  durée  ďincubationde  ces  chancres,  la  periodě  qui  sópareleurappa- 
rition  de  celle  des  accidents  secondaires,  ne  semblent  pas  différer  sensi- 
blement  de  la  durée  des  périodes  analogues  du  chancre  typique. 

II  serait  intéressant  de  pouvoir  déterminer  la  raison  ďétre  de  ces 
chancres  si  nombreux,  si  douloureux,  que  tant  de  caractéres  éloignent  du 
chancre  ordinaire  :  personne,  je  crois,  n'admettra  la  nécessité  de  créer 
un  virus  nouveau  pour  expliquer  ce  qui  parait  étre  simplement  une 
formě  rare  du  chancre  syphilitique  ;  mais  oů  le  virus  syphilitique  peut-il 
puiser  une  puissance  de  multiplication  si  étrangére  á  ses  allures  habi- 
tueDes  ?  Les  recherches  que  j'ai  faites,  pour  édaircir  cette  question  étio- 
logique,  ne  m'ont  pas  donné  grand  résultat  :  le  virus  chancreUeux  n'a 
point  semblé,  tout  au  moins  chez  mon  premiér  malade,  s'associer  au 
virus  syphilitique  pour  provoquer  la  multiplicité  des  chancres,  puisque 
1  inoculation  est  restée  sans  résultat  positif ;  et  nous  savons  que  le 
chancre  mixte  est  souvent  un  chancre  unique.  Mes  deux  malades  étaient 
aiteints  de  blennorrhagie  et  je  m'étais  demandé  si  la  cohabitation  des 
virus  blennorrhagique  et  syphilitique  ne  pourrait  pas  faciliter  Tensemen- 
cement  etla  multiplication  de  ce  dernier  ;  j'ai  vu  ces  jours-ci  un  malade 
atteint  de  cinq  chancres  ála  base  du  gland  et  il  n'avait  pas  de  blennorrha- 
gie. Les  quelques  hypothéses  que  j'ai  pu  faire,  pour  rendre  compte  de  la 
multiplicité  des  chancres  se  sont  donc  eiTondrées  aussitótque  j^aicherché 
a  lescontróler  et  je  ne  posséde  pas,  je  Tavouerai  sans  honte^  une  expli- 
cation  plausible  des  faits  que  je  viens  ďavoir  Thonneur  de  vous  exposer. 

M.  Mauriac.  —  Cest  un  préjugé  encore  trés  répandu,  sinon  parmi  les 
médecíns,  au  moins  parmi  les  malades,  que  le  chancre  syphilitique  doit 
étre  toujours  solitaire  :  il  y  lá  une  erreur  profonde.  Les  cas  si  intéres- 
sants  que  vientde  rapporter  M.  du  Castel  en  sont  un  exemple. 

J'ai  vu,  chez  le  méme  individu^  des  chancres  syphilitiques  disséminés 
en  divers  points  du  corps  :  un  k  la  lévre  supérieure,  un  au  mentou,  un  á 
1  hypogastre  et  sept  ou  huit  sur  les  organes  génitaux. 

La  multiplicité  des  chancres  syphilitiques  est  donc  un  fait  bien  établi ; 
mais  ce  qui  est  plus  embarrassant,  c'est  la  question  de  savoir  á  quel 
iotervalle  les  uns  des  autres  peuvent  se  développer  ces  chancres,  s'ils 
sont  simultanés,  ou  s'ils  apparaissent  successivement.  A  mon  avis,  ils 
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peuvent  se  développer  successívemeni ;  et  celte  évolution  esi  enfennée 
dans  des  limiies  assez  étroites  :  je  ne  crois  pas  qďelle  puisse  8*éteiidre 
á  plus  de  15  jours  aprés  le  premiér  accident.  J'ai  vu,  cependant,  un 
second  chancre  syphilitique  survenir  20  jours  aprés  le  premiér,  mais  je 
crois  que  c'esi  lá  une  exception. 

Ce  fait  est  imporiant  au  point  de  vue  de  la  théorie  qui  dit  que  le 
chancre  syphilitique  donne  Timmunité  á  ťorganisme  ;  il  prouve,en  eflet, 
que  cette  immunité  n'est  acquise  qu'au  bout  ďun  certain  temps. 

La  question  des  chancres  atypiques  est  des  plus  importantes.  Si,  en 
eiTet,  le  chancre  syphilitique  est  une  des  lésions  les  plus  typiques,  c'esl 
en  méme  temps  un  des  accidents  les  plus  polymorphes  :  il  y  en  a  qui 
échappent  á  toute  description.  J'en  ai  vu  qui  ressemblaient  á  des  lésions 
ďeczéma ;  ceux-lá  sont  trés  faciles  á  méconnattre,  et  le  seul  signe  qui 
puisse  les  faire  díagnostiquer,  c'est  qu'ils  laissent  aprés  eux  une  trace 
indélébile  tout  á  fait  speciále. 

J*ai  vu,  ces  jours«ci,  un  malade  atteint  depuis  huit  ou  dix  mois  de 
maux  de  téte  atroces  avec  une  perte  partielle  de  Tintelligence.  J'ai  pensé 
de  suitě  á  la  syphilis  et  je  le  questionnai  á  ce  sujet.  II  m'afBrma  que 
jamais  il  n'avait  rien  eu  du  cóté  des  organes  génitaux  ni  ailleurs.  Je  pro- 
cédai  alors  á  un  examen  attentif  de  la  peau  et  des  parties  génitales  et 
finis  par  découvrir,  á  la  partie  inférieure  du  penis,  une  traínée  pigmen- 
taire  brune,  et,  tout  á  cóté,  une  vague  trace  de  cicatrisation  g^ufrée. 
On  sait  que  ces  signes  sont  caractéristiques.  Je  donnai  de  Fiodure  de 
potassium  á  mon  malade  qui  guérit  en  moins  de  dix  jours. 

M.  RoLLBT.  —  Je  suis  tout  á  faitde  Tavis  de  M.  du  Castel;  ce  ne  sont 
pas,  en  eiTet,  des  chancres  mixtes  auxquels  il  a  eu  affaire  :  j'ai  été  élevé 
dans  ťidée  que  le  chancre  syphilitique  était  solitaire ;  cela  est  vrai,  en 
général,  mais  non  ďune  fagon  absolue ;  les  chancres  syphilitiques  mul« 
tiples  sont  moins  rares  que  nous  ne  le  pensons.  Cest  ordinairement  á  la 
mamelle  qu*on  trouve  ces  sortes  de  chancres  ;  j'en  ai  observé  beaucoup  á 
TAntiquaille,  cela  tient  sans  doute  á  ce  que  Teufant,  en  tetant,  fait  des 
inoculations  multiples  qui  se  suivent  de  trés  pres. 

M.  Barthélemy.  —  Les  exemples  de  chancres  syphilitiques  multiples 
sont  nombreux.  On  peut  dire,  en  général,  qu'autant  la  partie  atteinte 
offre  de  portes  d^entrée  au  virus,  autant  il  y  a  de  chancres.  II  y  a  méme, 
je  crois,  au  Musée  de  Saint-Louis,  une  píéce  sur  laquelle  on  peut  voír 
vingt  chancres  syphilitiques. 

Quant  au  temps  pendant  lequel  ces  chancres  syphilitiquos  peuvent  se 
produire,  il  a  été  établi  depuis  plusieurs  années. 

Pontoppidan,  au  Congrés  de  Copenhague,  en  1884,  voulant  démon- 
trer  que  les  lésions  syphilitiques  primitives  étaient  seulement  locales  et 
qu'íl  fallait  traiter  le  chancre  par  Texcision,  a  fait  des  inoculations  suc- 
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cessives  de  virus  syphilitique  sur  le  méme  sujet ;  il  a  obtenu  encore  une 
inoculatíon  positive  le  dix-huitiéme  jour  aprés  Tapparitíon  du  premiér 
chancre. 

M.  DU  Castel.  —  Mon  observation  n^est  pas  tout  á  faít  ídentique  á 
celle  que  M.  Mauriac  víent  de  citer.  Les  chancres,  en  effet,  ne  se  sont  pas 
développés  par  inoculations  multiples,  mais  bien  méthodiquement,  les 
uns  aprés  les  autres,  et  sur  le  trajet  de  vaisseaux  lymphatiques  probable- 
ment. 

M.  Mauriac  —  11  y  a  un  autre  fait  que  je  veux  retenir  de  Tobservation 
de  M.  du  Castel.  Son  second  malade  a  contracté  la  blennorrhagíe  en 
méme  temps  que  ses  chancres  ;  or,  deux  ou  trois  jours  aprés  Tapparition 
du  premiér  chancre,  la  blennorrhagie  a  disparu  spontanément.  Le  faít 
est  fréquent,  et,  pour  ma  part,  je  Tai  observé  plusieurs  fois.  J'ai  vu  aussi, 
par  contre,  des  écoulements  se  produire  pendant  la  periodě  secondairc 
chez  des  malades  absolument  indemnes  de  blennorrhagie.  C*est  un  fait 
curieux  que  je  n'ai  pu  encore  expliquer. 

M.  FouRNiBR.  —  Ricord  n'a  jamais  dit  que  le  chancre  syphilitique  fút 
forcément  solitaire  ;  il  Test  trés  habituellement,  a-t-íl  dit,  mais  pas  tou- 
jours.  II  présente  encore,  avec  le  chancre  simple,  une  autre  différence, 
c'est  qu'il  est  multiple-discret,  šije  puis  m'exprimer  ainsi;  le  plus  qďon 
en  rencontre  ďordinaire,  c'est  2,  3,  4  ou  5 ;  les  cas  oů  on  en  voit  15  ou  20, 
sont  tout  á  fait  exceptionnels  ;  le  chancre  simple,  au  contraire,  est  habi- 
tuellement multiple,  et  M.  Barié  a  pu  en  compter,  sur  le  méme  individu, 
il  sagissait  de  femmes  il  est  vrai,  jusqu^á  30,  48,  60,  70  et  méme  75. 


TBOIS  CAS  DB  CHANCRES  MAMMAIRBS, 
Par  M.  DB  Bburmann. 

J'ai  rhonneur  de  présenter  á  la  Société  trois  malades  de  mon  service, 
á  Thópital  de  Lourcine.  Ce  sont  des  nourrices  quí  toutes  trois  ont  été 
infectées  par  des  enfants  syphilitiques.  Yoici  leur  histoire. 

Obsbrvation  L  —  La  nommée  Bu.«.,  ágée  de  21  ans,  est  entrée  le 
25  février  1890,  salle  Goupil,  lit  n^  2.  Ses  antécédents  héréditaires  et 
personnels  ne  présentent  rien  ďintéressant.  L'état  de  son  enfant  était 
trés  bon  lorsqu^elle  Ta  quitté  et  semhle  étre  reste  bon  depuis.  EUe  est 
venue  á  Paris  et  est  entrée  comme  nourrice  áThospicedes  Enfants- Assis- 
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tés,  le  27  septembre  1889.  EUe  a  donné  le  sein  suocessivement  á  7  en- 
fanis,  elle  n'a  pas  remarqué  qu  aucun  des  six  premiers  fút  malade.  Le 
dernier  seul  aurait  eu  mal  á  la  langue ;  elle  a  cessé  de  Tallaiter  le 
6  février  1890.  A  celte  époque,  elle  avait  aux  deux  seins  des  crevasses, 
remontant  á  plusieurs  jours  déjá,  mais  c'est  seulement  le  6  février  qu'un 
petit  bouton  s'étant  développé  sur  le  mamelon  droit,  elle  fut  mise  en  ob- 
servation.  Le  25  février,  elle  a  été  envoyée  á  Fhópital  de  Lourcine. 

A  son  entrée,  nous  constatons  sur  le  mamelon  droit  Texistence  ďun 
chancre  infectant  type,  de  la  largeur  ďune  piéce  de  cinquante  centímes; 
ťulcération  présentant  un  contour  régulier,  n'est  pas  exactement  circu- 
laire ;  elle  est  allongée  et  tend  á  s'enrouler  autour  de  la  base  du  mame- 
lon, elle  repose  sur  une  induration  trés  nette.  A  la  partie  inférieure  du 
mamelon  gauche,  on  trouve  trois  autres  ulcérations  semblables,  se  tou- 
chant  par  leurs  bords,  de*maniére  á  former  uné  longue  ulcératíon  circu- 
laíre,  á  bord  festonnés.  Ces  trois  chancres  sont  également  indurés.  lis 
semblent,  comme  celui  du  mamelon  droit,  étre  déjá  en  voie  de  cicatrisa- 
tíon.  Dans  cbaque  aisselle,  on  trouve  un  gros  ganglion  indolent. 

On  constate  de  plus  Texistence  ďadénítes  cervicales  formant  une  chatne 
derriére  le  bord  postérieur  des  sterno-mastoTdíens,  des  traces  de  ro- 
séole  sur  le  tronc  et  enfin  des  groupes  de  syphilide  papulo-squameuse 
siégeant  sur  le  cou  et  sur  la  face ;  cette  derniére  éruption  ne  daterait  que 
de  trés  peu  de  jours.  La  malade  se  plaint  en  outre  ďétre  trés  fatiguée 
et  souíTre  de  trés  violents  maux  de  téte. 

Le  28  février,  on  fait  une  injection  ďhuile  grise,  suivant  la  formule  de 
Neisser  et  les  chancres  sont  pansés  avec  de  Tiodoforme.  La  cicatrisation 
marche  lentement  mais  réguliérement  et  il  ne  se  produit  aucun  accident 
nouveau. 

Le  moulage  des  chancres  a  été  fait  par  M.  Baretta. 

Observation  II.  —  La  nommée  Med...,  ágée  de  21  ans,  entre  le  5  .mars 
1890,  salle  Goupil,  lit  n^  12.  Rien  á  relever  dans  ses  antécédents  hérédi- 
taires  et  personnels  ;  ťétat  de  son  enfant  qu'elle  a  laissé  dans  son  pays, 
est,  ďaprés  son  dire,  trés  satisfaisant.  Elle  est  venue  á  Paris  et  est  entrée 
comme  nourrice  á  Thospice  des  Enfants-Assistés,  le  26  mai  1889.  Elle  a 
donné  le  sein  á  9  enfants,  sans  accidents ;  le  dixiéme  a  eu  mal  á  la  bouche : 
il  lui  a  été  retiré  parce  qu'elle  était  malade  et  a  été  donné  á  la  nourrice 
precedente  Bu...,  Camille,  qui  est  devenue  malade  áson  tour.  Une  fois 
guérie.  Med...  a  allaité  encore  trois  enfants,  jusqu'au  26  janvier,  dáte 
á  laquelle  elle  a  cessé  ďétre  employée  comme  nourrice.  A  cette  épo- 
que  elle  avait  des  crevasses  aux  deux  seins  ;  quelques  jours  aprés,  le 
4  février,  une  ulcération  qui  s'est  agrandie  depuis,  se  développait  sur 
chaque  mamelon. 

Au  moment  de  son  entrée  á  Lourcine,  le  5  mars  1890,  nous  constatons 
Texistence  ďun  chancre  infectant  á  la   partie  inférieure  du   mamelon 
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gauche ;  il  est  plus  large  qu'une  piéce  de  cinquanie  centimes,  présenie 
une  formě  arrondie,  oblongue,  est  recouvert  ďune  croůte  brun  foncé  et 
repose  sur  une  base  neitement  índurée.  A  la  partie  inférieure  du  mame- 
lon  droít,  on  trouve  la  trace  ďun  chancre  infectant  complétement  cíca- 
trisé  mais  facilement  reconnaíssable  á  sa  formě  et  surtout  á  la  presence 
ďune  induration  semblable  á  celle  qui  existe  du  cóté  gauche.  Adénite 
axillaire  des  deux  cAtés,  á  gauche,  un  ganglioňtrés  volumineux,  indolore. 
On  trouve  de  plus  des  adénopathies  cervicales  et  inguinales,  quelques 
tracesde  roséole  sur  le  dos  et  autour  de  la  taille,  une  éruption  de  syphi- 
lides  papulo-squameuses  siégeant  á  la  face,  au  cou,  au  tronc  et  aux 
membres  ;  des  plaques  muqueuses  sur  les  petites  lévres  et  sur  la  grande 
lévre  droite,  enfin  une  angine  érythémateuse. 

On  ne  fait  aucun  traitement  local  sur  le  mamelon  gauche  qui  est  ma- 
nifestement  en  voie  de  cicatrisation  eton  donne  chaquejour  deuxpilules 
de  Dupuytren.  Aucun  autre  accident  pendant  son  séjour  á  Thópital. 

Observation  III.  —  La  nommée  F..,  ágée  de  20  ans,  entre  le  19  mars 
1890salle  Goupil,  lit  n*  9.  Rien  ďintéressant  dans  ses  antécédents.  L'é- 
tat  de  son  enfant  a  toujours  été,  dit-elle,  trés  bon.  EUe  est  venue  á  Paris 
etestentrée  aux  Enfants-Assistés  comme  nourrice,  le8  mars  1889  ;  elle 
a  donné  le  sein  á  14  enfants.  Elle  a  nourri  le  dernier  pendant  15  jours, 
du  10  au  25  janvier  1890.  Elle  prétend  que  les  deux  derniers  enfants 
étaient  malades,  sans  pouvoir  préciser  davantage.  Elle  avait  des  crevas- 
ses  aux  seins  depuis  le  milieu  de  décembre  et  fait  remonter  le  debut  de 
sa  maladie  aux  premiers  jours  de  janvier.  Au  moment  de  son  entrée  á 
liOurcíne,  le  10  mars  1890,  nous  constatons  Texistence  de  deux  chancres 
infectants  de  la  largeur  ďune  piéce  ďun  franc,  siégeant  sur  le  mamelon 
droit ;  ils  sont  réunis  par  un  de  leurs  bords  et  Tun  ďeux  est  en  voie  de 
cicatrisation.  Touš  deux  sont  trés  nettement  indurés.  Le  mamelon  gau- 
che est  indemne.  Adénite  axillaire  des  deux  cótés ;  á  droite  un  gros  gan- 
glion  indolent,  au  sommet  deTaisselle.  On  trouve  de  plus  des  adénopa- 
thies cervicales  et  inguinales,  des  syphilides  papulo-squameuses 
discrétes  de  la  face,  du  cou,  du  tronc  et  des  membres,  datantďune  hui- 
laine  de  jours  ;  de  Tangine  érythémateuse,  des  plaques  muqueuses  sur 
les  petites  lévres  et  autour  de  Tanus.  Traitement  local  :  pansements  á 
liodoforme  sur  le  mamelon.  Traitement  général :  deux  pilules  de 
Dupuytren  chaquejour. 

La  cicatrisation  des  chancres  mammaires  se  poursuit  réguliérement  et 
il  ne  se  produit  pas  ďautre  accident. 

A  ces  trois  mc^lades,  on  pourrait,  ďaprés  ce  qu'elles  nous  ont  dit,  en 
ajouter  une  quatriéme  qui  aurait  été  atteiute  ďaccidents  identiques, 
^i  qui,  au  lieu  d*entrer  á  Thópital,  serait  repartie  dans  son  pays. 

Dans  la  relation  des  trois  faits  que  nous  avons  observés,  nous  n'avons 
pas  insisté  surle  diagnostic,  qui  était  mis  horsde  cause  par  la  presence 
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ďaccidents  secondaires  caractéristiques,  ni  sur  les  caractéres  objectifs 
des  chancres  qui  étaient  iouiá  fait  typiques.  Nous  reléverons  cependant 
la  multiplicité  des  accidents  prímítifs,  au  nombre  de  quatre  chez  la  pre- 
miére malade  ei  de  deux  chez  la  seconde  et  chez  la  troisiéme.  Celte  mul- 
tiplicité qui  s'explique  facilement  par  les  contacts  prolongés  et  les  cau- 
ses  multiples  ďérosion  au  sein  chez  les  nourrices,  a  été,  comme  on  le 
sait,  fréquemment  indiquée.  Nous  noterons  aussi  que  Tindurationa 
toujours  été  trés  nette.  trés  facile  á  percevoir,  et  que,  chez  chacune  de 
nos  malades,  nous  avons  constaté  dans  Faisselle  des  ganglions  trés  volu 
mineux,  indolores,  qui  rendaient  le  diagnostic  encore  plus  facíl^.  Chez 
nos  trois  malades,  la  durée  des  accidents  primitifs  a  été  longue  et  Tévo- 
lution  de  la  syphilis  rapide,  puisque,  en  méme  temps  que  des  chancres 
non  cicatrisés,  nous  trouvions  déjá,  outre  la  roséole  et  des  plaques  mu- 
queuses,  des  accidents  secondaires  ordinairement  plus  tardifs»  tels  que 
des  syphilides  papulo-squameuses  de  la  face  et  du  tronc. 

Nos  observations  sont  forcément  incomplétes  au  point  de  vue  étiolo- 
gique.  Nous  n'avons  vu  nos  malades  que  longtemps  aprés  la  contamina- 
lion  et  nous  avons  dů  nous  contenter  des  indications  trés  vagues  et  trés 
incertaines  qďellea  ont  pu  nous  fournir.  Chacune  ďelles  a  donné  le  sein 
á  un  grand  nombre  ďenfants,  dans  un  espace  de  temps  assez  court :  elles 
ignorent  quels  accidents  ils  avaient  présenté  avant  de  leur  étre  confiés 
et  ne  savent  pas  davantage  ce  qu*ils  sont  devenus  depuis.  Chez  toutes 
trois,  les  lésions  ont  débuté  par  des  íissures,  des  érosions  auxquelles  on 
ne  parait  pas  avoir  attaché  ďimportance  au  debut  et  qui  ont  pris  peu  á  peu 
les  caractéres  que  nous  avons  reconnus  plusfard.  II  estdonc  probable  que 
le  debut  réel  de  Taccident  initial  doit  étre  reporte  avant  Tépoque  oů  elles 
disent  avoir  vu  paraítre  «  un  bouton  »  surle  mamelon  etilest  fořt  possi- 
ble  qďelles  aient  donné  le  sein  á  des  enfants  sains  alors  qu^elles  étaient 
déjá  contaminées  et  capables  de  transmettre  la  syphilis  á  leurs  nourris- 
sons.  Des  cas  de  ce  genre  sont  souvent  Torigine  de  contagions  nom- 
breuses  et  nous  demandons  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  de  prendre,  dans  des 
établissements  tels  que  Thospice  des  Enfants- Assistés,  les  mesures  pro* 
pres  á  éviter  le  retour  de  semblables  malheurs.  On  sait  combien  le  diag- 
nostic  de  la  syphilis  des  nouveau-nés  est  souvent  difficile  ;  on  sait  que 
Tapparition  des  accidents  peut  étre  tardive,  et  qu'on  ne  saurait  se  con- 
tenter ďun  seul  examen  pour  affirmerqu'un  enfanťindemne  enapparence 
n'aura  pas  quelques  jours  plus  tard  des  lésions  propres  á  contaminer  sa 
nourrice  ;  un  pareil  diagnostic  est  rendu  encore  plus  difficile  quand  il 
est  impossible  ďexaminer  les  parents  de  Tenfant  et  qu'on  n'a  aucun  ren- 
seignement  sur  son  origine.  Quel  que  soit  Tintérét  que  peut  présenter 
á  ďautres  points  de  vue  Tallaitement  au  sein  fait  par  des  nourrices  aux- 
quelles  on  confie  dans  ťespace  de  quelques  mois,  7,  8,  et  méme  14  en- 
fants ďorigine  inconnue,  cette  pratique  nous  parait  offrir  des  dangers 
trop  considérables  pour  ne  pas  devoir  étre  condamnée. 
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M.  FouRNiER.  —  Cest  avec  émolion  qu'on  prend  la  parole  sur  un 
fait  pareil.  Comment  le  qualifier  ?  Le  mot  de  malheur,  de  désastre,  pro- 
noncé  par  M.  de  Beurmann  me  paraít  absolument  insuínsant.  II  faut  dire 
que  c'est  une  hoňte  pour  no  tře  société.  Voilá  quatre  femmes,  quatre 
jeunea  femmes,  quí  sont  venues  oiTrir  leur  sein  á  l'h6pital  des  £nfants- 
Assistés  et  quí,  pour  récompense,  ont  regu  la  syphilis.  EUes  Tont  regue 
parce  qu*elles  ont  fait  Tacte  qui  honoře  le  plus  la  femme,  Facte  de  mére. 
EUes  se  sont  improvisées  rnéres  pour  des  enfants  ďorígine  inconnue  et 
elles  regoivent  la  vérole  pour  prix  de  leur  dévouement  ? 

Nous  devons  remercier  notre  collégue  M.  de  Beurmann  d*étre  vénu 
porter  ces  faits  á  notre  connaissance  parce  qu'ils  contiennent  une  démons- 
tration  importante,  á  savoir  qu'un  enfant  inconnu  ne  doit,  souš  aucun 
pretexte,  étre  confié  á  une  femme  saine.  Avec  un  examen,  nous  dira-t-on, 
onpourraéviter  ces  accidents.  Celaest  vrai  pour  quelques  cas ;  mais,  pour 
d^autres,  c'est  tout  á  fait  insuffisant. 

Une  reformě  s'impose  donc  aujourďhuí,  c^est  qu'on  ne  doit  á  aucun 
prix  coníier  á  une  nourrice  saine  des  enfants  sur  les  parents  desquels  on 
na  aucun  renseignement.  Voici  les  raisons  sur  lesquelles  je  m'appuie 
pour  demander  cette  reformě  radicale. 

D'abord  Texamen,  quel  qu*il  soit,  est  toujours  insuffisant.  Quel  est,  en 
elTel,  celui  d^entre  nous  qui  oserait  affirmer,  aprés  avoir  examiné  cons- 
ciencieusement  un  enfant,  que  cet  enfant  n'est  pas  syphilitique  ou  qu'il 
ne  le  sera  pas  demain  ?  II  faut  avoir  examiné  la  bouche  des  nouveau-nés 
pour  savoir  combien  cet  examen  est  difficile  et  combien  il  est  fréquent  de 
laisser  échapper  une  érosion  qui  se  dissimule  souš  la  langue,  sur  ses 
bords  ou  á  sa  base.  Personne  de  nous  n'oserait  se  prononcer  sur  de 
pareils  enfants,  et,  quant  á  moi,  je  me  récuserais  complétement. 

II  y  a  ďailleurs  un  argument  qui  peut  parat tre  sentimental  ici,  mais 
que  je  tiens  cependant  á  ne  pas  omettre.  Quel  est  celui  ďentre  nous  qui 
confierait  un  tel  enfant  á  sa  propre  femme,  si  cette  derniére  voulait  pieu- 
sement,  religíeusement,  se  charger  de  le  nourrir  ?  EUe  pourrait  vouloir, 
gráce  á  ses  instincts  de  charitě,  élever  un  de  ces  enfants  abandonnés  ; 
mais  nous,  médecíns,  nous  nous  y  opposerions. 

D  un  autre  cóté,  qui  ďentre  nous  s'astreindrait  á  ce  métier  au-dessus 
de  ses  forces  ďexaminateur  minutieux  de  touš  ces  enfants  ? 

Je  conclus  en  exprimant  le  voeu  qu'on  invite  TAssistance  publique  á 
sopprimer  leplus  tótpossible  Fallaitement  au  seiná  Thospice  des  Enfants- 
Assistés  et  á  le  remplacer  par  Tallaitement  animal. 

M.  RoLLET.  —  Je  m'associe  aux  paroles  émues  que  vientde  prononcer 
M.  Fournier,  et  je  suis  ďavis  de  supprimer  Tallaitement  au  sein  pour 
touš  les  enfants  d  origine  inconnue. 

A  la  Maternité  de  Lyon,  malgré  la  compótence  des  hommes  qui  exami- 
nemles  nouveau-nés,  et  malgré  le  triage  consciencieux  qui  est  fait  de 
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ces  enfants,  les  nourrices  sont  infectées  dans  une  proportion  assez  con- 
sidérable  ;  il  y  en  a  touš  les  ans  une  víngtaijie,  qui  viennent  nous  con- 
sulter  á  rAntiquaille,  sans  compter  celles  que  nous  ne  connaíssons  pas. 
Non  seulement  il  est  difficile  de  reconnaitre  la  presence  ďune  plaque 
muqueuse  dans  la  bouche  ďun  enfant,  mais  encore,  on  s'expose  á  bien 
des  mécomptes,  parce  que  la  syphilis  héréditaire  ne  se  développe  pas 
immédiatement  aprés  la  naissance  et  qu'elle  peut  ťester  laieate  pendant 
plusieurs  semaines  et  méme  pendant  plusieurs  mois. 

M.  Feulard.  —  L'adniinistratiou  de  TAssistance  publique  s'esl  á  di- 
rerses  reprises  préoccupée  de  cette  situatíon  ;  en  ce  moment  méme,  elle 
étudie  le  projet  ďun  hópital  suburbain  dans  lequel  on  pourrait  mainte- 
nir  en  observatíon  plus  de  nourrissons  qu'on  ne  peut  le  faire  aux  EnfanU- 
Assistés.  Quant  á  la  proposition  de  ne  confíer  aux  nourrices  que  les 
enfants  dont  les  antéccdents  sont  coanus,  il  ne  faut  pas  s'y  tromper,  c'est 
la  suppression  totale  et  absolue  de  Tallaitement  au  sein  pour  touš  les 
enfants  de  TAssistance. 

Jamais  en  eiTet  leurs  antécédents  ne  sontconnus  ;  laplupart  sontaban- 
donnés,  les  autres  sont  nés  de  iilles  méres  fořt  peu  renseignées  sur  la 
santé  du  pere,  quand  elles  peuvent  méme  designér  ce  pere.  Avec  les  oas 
de  syphilis  á  éclosion  tardive  dont  on  parlait  tout  á  Theure,  U  ©st  im- 
possible  de  répondre  de  rien.  Cest  dono  rallaitementartificielforcé  pour 
touš  ces  nourrissons  sans  exception ;  c'est  plusieurs  milliers  ďenfants 
chaque  année,  privés  des  ressources  de  Fallaitement  au  sein  ;  on  voit  de 
suitě  quelle  importance  prend  la  question. 

M.  Sevestre.  —  La  question  est  en  effet  trés  importante,  et  comme 
j'ai  passé  cinq  ans  aux  Enfants* Assistés,  je  vous  demande  la  permissidn 
de  dire  quelques  mots  á  ce  sujet.  11  arrive  touš  les  jours,  á  Thópital,  10, 
12,  15,  20  enfants,  mettons  15  en  moyenne.  Ces  enfants  sont  laissés  á 
Fallaitement  artifíciel  jusqu'au  lendemain  matin.  Le  lendemain  matin, 
les  internes  ou  le  chef  de  service  les  examinent  et  envoient  en  province 
ceux  qui  sont  en  bon  état ;  lá,  on  les  visitě  une  fois  par  mois ;  oř,  touš 
les  ans,  on  peut  compter,  en  province,  une  vingtaine  de  cas  de  syphilis 
connus  et  causés  par  eux.  Les  autres,  les  enfants  chétifs,  restent  á  Thos- 
pice  oů  on  les  examine  touš  les  jours;  néanmoins,  il  arrive  de  temps  en 
temps  des  accidents  tels  que  ceux  que  vous  venez  de  voir.  lis  sont  rares, 
il  est  vrai,  mais  on  en  observe  généralement  un  ou  deux  cas  par  an.  Je 
ne  parle  pas  des  enfants  reconnus  syphilitiques  qui  sont  allaités  de 
suitě  par  les  ánesses. 

Quant  á  vouloir  soumettre  touš  ces  enfants,  qui  sont  chaque  année  au 
nombre  de  2,500  environ,  á,  Tallaitement  par  Tánesse,  je  crois  que  cela 
serait  difficile  parce  qu'on  ne  trouverait  pas  d^ánesses  en  suífisante 
quantité.  Dans  touš  les  cas,  il  me  paraít  utile  de  soumettre  la  question  á 
TAdmínistration. 
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M.  FouRNiER.  —  II  est  évident  que,  s'il  enlre  touš  les  jours  á  Fhdpital 
une  quinzaine  d*enfants,  les  médecins,  malgré  toule  leur  bonne  volonté, 
ne  peuvent  pas  faire  un  examen  minutieux  de  touš  ces  enfants,  et  de 
ceux  qui  sont  entrés  les  jours  précédents.  Dans  touš  les  cas,  cet 
examen  fůt-íl  bíen  fait,  et  il  Test  j'en  suís  certain,  autant  du  moins  que  la 
chose  est  possible,  touš  les  oas  de  syphilis  latente  échappent  á  roeil  du 
médecin  et  constituent  un  danger  permanent  qui  demande  une  reformě 
immédiate. 

M.  DE  Bburmann.  —  La  question  est  importante  et  je  demande  qu'elle 
soit  renvoyée  á  une  commission  qui  pourra  donner  un  avis  ferme  qu'on 
soumettra  á  qui  de  droit. 

La  proposition  de  M.  de  Beurmann  est  adoptée. 

La  commission  est  composée  de  MM.  Fournier,  Rollet,  Mauriac,  Sevestre, 
DE  Beurmann,  Feulard. 


TRAITEMBNT  DB  LA  SYPHILIS  PAR  LE  SPABADRAP  AU  OALOMEL, 
Par  M.  Quinquaud. 

A  plusieurs  reprises,  j'ai  eu  á  traiter  des  syphilitiques  qui  ne  pouvaient 
introduire  dans  le  tube  digestif  aucune  préparation  mercurielle  sans 
éprouver  des  désordres  tels  qu'il  fallait  y  renoncer.  Les  injections  sous- 
cntanées  étaient  abandonnées  á  la  3*  ou  4* ;  les  frictions  hydrargyriques 
leardéplaisaient  íort.  Ces  mémes  malades  me  réclamaient  un  traitement 
et  se  lamentaient  de  ne  pouvoir  se  soigner  ďune  autre  maniére. 

Je  me  suis  mis  á  Tétude  et  parmi  les  moyens  que  j'ai  expérimentés,  il 
en  est  un  qui  m'a  páru  eíTicacei  et  d*uno  application  facile ;  c'est  le  spara- 
drap  au  calomel,  placé  sur  la  peau  des  sujets  syphilitiques ;  le  lieu  ďé- 
lection  est  la  paroi  latérale  du  thorax,  au  niveau  de  la  region  splénique. 

Tout  ďabord,  voici  quelques  détails  sur  la  maniére  de  préparer  ce 
sparadrap. 

Sparadrap  au  calomeL 

Emplátre  diachylon  des  hópitaux 3.000  gr. 

Calomel  á  la  vapeur 1 .000 

Huile  de  ricin 300 

Faites  fondre  Femplátre  diachylon  á  une  douce  chaleur.  D'autre  part, 
délayez  trés  soigneusement  le  calomel  dans  rhuile  de  ricin  et  mélan- 
gez  trés  intimement  le  magma  avec  Vemplátre  entiérement  fondu.  Retirez 
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du  feu,  laissez  refroidír  ju8qu'á  consistance  convenable,  en  ayant  soin 
ďagiter  constamment,  et  faites  au  couteau  14  bandes  de  sparadrap. 

Chaque  bandě  ayant  3  metres  delong  sur  0'',20  delong,  un  decimetre 
carré  de  ce  sparadrap  contient  environ  1  gr.  20  de  calomel. 

—  La  confection  de  ce  sparadrap  au  couteau  est  préférable  á  Tem- 
ploi  du  sparadrapier,  par  le  fait  que,  le  couteau  étant  obligé  de  passer 
plusieurs  fois  au  méme  endroit  afin  ďobtenir  Tégalisation  des  surfaces, 
le  calomel  qui  a  naturellement  des  tendances  á  se  précipiter  sur  la  toile 
c'est-á-dire  souš  une  couche  emplastique  á  peu  pres  inerte,  se  trouve 
forcément  ramene  á  la  surface  ou,  tout  au  moins,  est  disséminé  dans 
toute  la  masse. 

Je  ne  sauraís  trop  remercier  M.  Portes,pharmacien  en  chef  de  St-Louis, 
qui  a  bien  voulu  me  faire  confectionner  cet  emplátre  avec  un  trés  grand 
soin. 

Pour  placer  ce  sparadrap  sur  la  peau,  il  suffit  de  savonner  celle-ci,  á 
Tendroit  designe,  de  maniére  á  ce  que  les  fonctions  cutcmées  s'établissent 
le  mieux  possible ;  puis  on  découpe  un  decimetre  carré  ďemplátre  que 
Fon  applique  exactement  sur  la  surface  cutanée ;  le  sparadrap  peut  rester 
en  pláce  pendant  4  á  5  jours  chez  les  sujets  qui  exécutentun  travailma- 
nuel,  beaucoup  plus  longtemps  chez  les  autres.  Rěgle  generále,  on  le 
laisse  8  á  10  jours,  on  Tenléve  8  jours  pour  le  replacer  et  Tenlever 
toutes  les  semaines.  Quand  on  veut  agir  plus  vité  on  en  pláce  un  deci- 
metre carré  á  droite,  un  autre  á  gauche. 

Une  premiére  question  se  présentait  á  Tesprit :  Tagent  thérapeutique 
souš  cette  formě  insoluble  va-t-il  pénétrer  dans  le  milieu  intérieur  ?  Nos 
recherches  précises  permettent  de  répondre  afiirmativement. 

Pour  résoudre  cette  question,  j'ai  recherché  le  mercure  dans  Turine 
á  Taide  du  procédé  suivant  :  500  c.c.  ďurine  sont  acidulós  avec  cinq 
centim.  cubes  ďacide  chlorhydrique,  on  fait  bouillir;  la  matiére  organi- 
que  est  détruite  á  Taide  du  permanganate  de  potasse,  que  Ton  ajoute 
peu  á  peu  pendant  TébuUition.  On  filtre,  Textrémité  de  Tentonnoir  est 
munie  inférieurement  ďun  tube  effilé  en  verre,  dans  lequel  on  pláce  un 
petit  tortillon  de  cuivre,  sur  lequel  Turine  s'écoule  goutte  á  goutte,  grkce 
á  une  vis  de  pression  placée  sur  un  tube  en  caoutchouc  qui  relie  le  tube 
de  verre  á  Textérieur  de  Tentonnoir. 

L'urine  passe  donc  peu  á  peu  sur  le  cuivre.  Aprés  la  filtration  on 
lave  le  tortillon  á  Teau,  á  Talcool,  á  Téther,  on  le  séche  bien  puis  on  le 
pláce  au  fond  ďun  tube  á  essai,  au  milieu  duquel  on  introduit  un  trés 
petit  cristal  ďiode,  aussi  fin  que  possible,  on  chauffe  trés  légérement  la 
partie  inférieure  du  tube  ála  lampě  á  alcool :  le  mercure  fixe  sur  le  cuivre 
se  volatilise,  et  la  chaleur  faisant  volatiliser  une  faible  quantité  ďiode 
les  deux  vapeurs  se  rencontrent  et  forment  des  anneaux  jaune  ďHgl 
qui  est  rouge  si  on  a  des  quantités  notables  de  mercure;  Fanneau  est 
jaune  ou  jaune  rosé  sil  n'y  a  que  de  faibles  quantités  de  mercure.  On 
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peut  méme  constater  á  la  loupe  des  cristaux  microscopiques  ďiodure 
mercuríque. 

loatile  ďajouter  qú'avant  Tapplication  du  sparadrap  les  urines  des 
individus  syphilitiques  oni  ioujours  été  soumises  pendant  un^  semaíne  á 
UD  examen  quotidien  et  qu^elles  ne  renfermaient  pas  traces  de  mercure. 
Nous  avons  rencontré  quelques  urines  de  syphilitiques  contenant  du 
mercure,  mais  c'est  que  les  préparations  pharmaceutiques,  donňóes 
comme  exemptes  de  mercure,  en  renfermaient,  et  que  les  malades  avaíent 
pris  du  mercure  á  leur  insu,  ou  bien  qu'ils  avaient  déjá  suivi  un  trai- 
temeat  mercuriel. 

Avec  ce  procédé,  j'ai  recherché  le  mercure  dans  les  urines  ďune^ 
vingtaine  de  malades  syphilitiques  sur  la  peau  desquels  j'avais  placé  du^ 
sparadrap  au  calomel :  chez  touš  j'ai  retrouvé  le  mercure  dans  les 
urines;  les  analyses  des  observations  I,  11,  III,  IV,  etc,  en  sont  des 
preuves  incontestables.  Quand  on  applique  du  calomel  souš  cette  formě 
á  la  surface  de  la  peau,  le  mercure  passe  donc  dans  le  torrent  circula- 
toire  et  est  éliminé  par  les  urines  ;  il  y  a  absorption,  gráce  pro]t>^l6- 
ment  au  chlorure  de  sodium  des  sécrétions. 

A  quel  moment  peuťon  déceler  la  presence  du  mercure  dans  les 
urines  ?  —  Voici  ce  qui  se  passe  :  en  général  les  trois  premiers  joursqui 
suivent  Tapplication  de  Templátre,  on  ne  trouve  rien  dans  les  urines ; 
les  4*,  5*,  6*  jours,  on  voit  un  anneau  jauňe  rose  indicateur  de  traces  de 
mercure;  á  partir  du  7®  jour,  surtout  chez  les  femmes,  Tanneau  est  rouge 
et  indique  nettement  la  presence  du  mercure :  parfois  méme  le  4*  jour 
lélimination  est  trés  nette. 

Pendant  la  durée  de  Tapplication,  on  constate  une  diminution  dans 
la  quantité  éliminée  verš  le  7^  ou  8*  jour  aprés  Tenlévement  du  spa- 
radrap, alors  méme  que  la  durée  ďapplication  n'a  été  que  de  10  á  12 
jours;  j'ai  souvent  trouvé  des  traces  de  mercure  unmois  aprés  uneappli- 
cation  de  12  jours. 

11  nous  a  semblé  que  le  maximum  ďeflicacité  thérapeutique  survenait 
au  moment  oú  Ton  voyait  Tanneau  rouge  bien  net. 

A  quel  moment  cesse-ťon  de  constater  Vélimination  ?  —  Les  quan- 
títés  de  mercure  éliminées  sont  ďabord  trés  faibles,  puis  survient  une 
periodě  ďaugmentation,  enfin  on  en  trouve  encore  des  traces  un  mois, 
sÍ2  semaines  aprés  une  application  de  12  jours. 

Quant  á  Vefficacité  de  ce  traitement,  elle  nous  a  páru  aussi  nette 
quavec  les  autres  préparations  mercurielles  administrées  par  la  voiesto- 
laacale ;  nous  en  trouvons  des  exemples  dans  les  observations 

Nous  avons  vu  se  résoudre  souš  nos  yeux  des  syphilides  papulo-tuber- 
culeuses,  des  roséoles,  des  syphilides  corymbiféres,  des  plaques  cuta- 
nées  8  á  15  jours  aprés  Tapplication  du  sparadrap. 

Pour  les  inconvénients  de  la  méthode,  ils  ne  me  semblent  pas  dange- 
reux:  en  effet,  en  faisant  des  applications  de  dix  centim.  carrés  pendant 
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8  jours,  en  enlevant  et  en  replagant  ious  les  8  jours,  on  évitera  les  acci- 
dents  sérieux. 

Si  Fon  veut  atteindre  la  salivation,  il  suflit  de  doubler  la  surface  de 
sparadrap :  on  peut  ainsí  faire  saliver  légérement,  ei  alors  méme  qae 
Templáire  reste  en  pláce,  á  cette  dose,  la  siomatite  restera  benigně. 

Cest  dono  un  mode  de  traitement  que  Ton  peut  préconiser  sans 
crainte;  iln^est  pas  nuisible,  il  est  utile  en  ce  sens  qďá  chaqae  instant 
il  passe  dans  la  circulation  une  dose  iniinitésimale  de  mercure,  qui  vient 
impressionner  les  éléments,  et  maintenir  á  chaque  minuté  du  joar  et  de 
la  nuit  les  éléments  organiques  souš  Tinfluence  de  la  méme  dose  du  mé- 
dicament. 

Voici  quelques  observations  qui  viennent  á  ťappui  des  faits  énoncés 
précédemment. 

Obsbrvation  i. —  Ren...,  ágée  de  25  ans,  entre  á  la  salle  Lorry, 
n*  21,  pour  se  faire  traiter  ďune  syphilide  papulo-tuberculeuse  secon- 
daire. 

i*'  février.  Application  deTemplátre  au  calomel  20/15;  le  Ofdvriertrés 
légére  salivation.  On  enléve  Templátre;  á  partir  de  ce  moment,  les  lésions 
s'affaissent  et  le  18  février,  il  ne  restait  plus  que  des  macules,  qui  per- 
sistent  encore  lors  de  sa  sortie,  le  11  mars. 

L*urine  examinée  avant  le  traitement  ne  contient  pas  de  mercure.  A 
partir  du  3  février,  emplátre  de  calomel  sur  les  parties  latérales  de  la 
poitrine;  les  examens  des  4,  5,  6  février  sont  négatifs,  mais  celui 
du  10  février  est  positif ;  ďailleurs  le  11  survient  une  légére  stomatite, 
qui  démontre  Texístence  de  Tintoxication ;  on  enléve  Templátre ;  néan- 
moins  les  analyses  des  12,  14,  15,  20,  21  et  25  février  démontrent encore 
une  éliminatíon  trés  nette  avec  anneau  rouge;  le26  (c'est-á-dire  15jours 
aprés  Tenlévement  de  Templátre)  Télimination  diminue  mais  reste  encore 
fořt  nette. 

Obsbrvation  II.  —  X...,  est  entré  á  la  salle  Lorry,  n*  7. 

Les  analyses  des  14  et  15  février  sont  négatives  au  point  de  vue  de  la 
presence  du  mercure  dans  les  urines. 

A  partir  du  16  février,  on  applíque  un  emplátre  de  calomel  sur  la  peau 
de  la  partie  latérale  de  la  poitrine. 

Le20(4jours  aprés  Femplátre)  Tanalyse  chimique  démontre  Fexis- 
tence  d*un  anneau  rouge  trés  net ;  les  analyses  restent  positives  les  21, 
22  et  25  février.  On  enléve  Templátre  le  24  février. 

Ces  recherches  font  voir  que  Féliminatíon  peut  étre  nette  4  jours  aprěs 
Tapplication  de  Templátre. 

Obsbrvation  III.  — X...,  est  entré  á  la  salle  Lorry,  n^  14,  pour  s'y 
faire  traiter  ďune  syphilide  papuleuse  de  la  periodě  secondaire. 
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L^emplátre  au  calomel  est  appliqué  le  14  février ;  les  papules  commen- 
cent  á  diminuer  le  22  février,  8  jours  aprés  le  debut  ďune  légére  salivation ; 
le  24  on  enlěve  Templátre ;  la  syphilide  continue  á  s*atténuer. 

Les  analyses  ďurine  faites  les  10,  11,  12  et  14  février  sont  négatives 
au  point  de  vue  du  mercure ;  á  partir  du  14  février,  on  appliqué  sur  la 
pean  de  la  poitríne  un  emplátre  au  calomel  (20  cent.  sur  15) ;  le  15  fé- 
vrier (3  jours  aprés)  les  urines  ne  renferment  pas  encore  de  mercure  et 
le  20  février  (6  jours  aprés),  le  21,  Tanalyse  en  décéle  des  traces;  le 
24  février  (10  jours  aprés)  les  urines  contiennent  du  mercure,  Tanneau 
est  rouge ;  á  ce  moment  trés  légére  salivation,  on  enléve  Templátre ;  les 
analyses  des  25  á  26  sout  encore  nettement  positives. 

Ces  recherches  démontrent  encore  :  1^  la  pénétration  du  mercure  dans 
le  sangá  la  suitě  ďapplication  sur  la  peau  d^une  préparation  mercurielle 
insoluble;  2^  la  premiére  apparítion  dans  les  urines  verš  le  6*  jour; 
3*  Tapparition  trés  nette  verš  le  10*  jour  aprés  ťapplication  de  Tem- 
plátre. 

Observation  IV.  —  X...,  entre  á  la  salle  Lorry,  n'  4,  pour  se  faire 
traiter  ďun  chancre  infectant  de  la  lévre  inférieure  avec  pléiade  gan- 
glionnaire  sous-maxillaire. 

Les  21,  22, 23  février,  avant  tout  traitement  á  Thópital,  Tanalyse  des 
urines  décéle  des  traces  extrémement  faibles  de  mercure  ;  il  est  probable 
qu^elle  avait  déjá  pris  quelques  préparations  mercurielles  avant  son 
entrée  dans  le  service. 

A  partir  du  24  février,  elle  prend  une  pilule  de  protoiodure  ďhydrar- 
gyre;  les  analyses  faites  les  25  et  26  ne  dénotent  aucune  accentuation  de 
Tanneau  ;  celui  du  27  est  un  peu  plus  net. 

ObsbrvationV.  —  Lap...,  Agéede  17ans,  entre  ála  salle  Lorry,  n*  25; 
elle  est  atteinte  de  2  chancres  infectants  des  lévres. 

22  février,  emplátre  de  calomel  (20  centim.  sur  15). 

Lanalyse  chimique  faite  les  24  (2  jours  aprés),  25,  26  février  dénote 
des  traces  de  mercure  ;  Tanalyse  du  27  (cinq  jours  aprés)  montre  un 
anneau  jaune  rose,  indice  certain  de  la  presence  du  mercure  dans  les 
urines. 

Avant  ťapplication  de  Templátre,  les  urines  ne  renfermaient  pas  trace 
de  mercure. 

Observation  VL  —  Ro...,  ágé  de  28  ans,  est  entré  á  la  salle  Bichat, 
n*  30,  le  7  février  1890. 

Ce  malade  est  atteint  depuis  le  6  janvier  ďun  chancre  infectant  situé 
dans  le  sillon  balano-préputial ;  15  jours  aprés  son  chancre,  il  a  remarqué 
le  développement  ďune  pléiade  ganglionnaire  inguinale,  pas  de  roséole^ 
pas  de  plaques  muqueuses* 
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Le  10  février,  on  applique  sur  les  parties  laiérales  du  irone  un  emplá- 
tre  de  calomel  de  10  ceniím.  sur  20.  On  le  renouvelleles  23,  27  février  et 
3  mars.  Le  5  mars,  debut  de  salivatíon,  on  enléve  Templáire. 

Jusqu'au  12  février,  Texamen  chimique  des  urines  n'y  révéle  pas  irace 
de  mercure  ;  mais  á  partir  du  14,  les  analyses  faiies  les  15,  21,  25  et 
27  février  décéleni  la  presence  du  mercure  dans  les  urines ;  Tanneau 
rouge  est  trés  nei  á  partir  du  20.  Avant  Templátre,  pas  de  mercure  dans 
les  urines. 

Ces  recherches  démontrent  la  presence  de  iraces  de  mercure  dans  les 
urines  á  partir  du  5*  jour  ;  Télimination  est  trés  nette  verš  le  10*  jour. 

Obsbrvation  VII.  — M...,  ágé  de  23  ans,  gargon  de  salle,  est  entré 
á  la  salle  Bichat,  n*"  35,  le  12  février  1890. 

Ce  malade  a  été  traité  déjá  á  St-Louis  pour  la  gale,  pour  une  blennor- 
rhagie,  enfin  il  entre  porteur  ďune  syphilide,  de  plaques  muqueuses  et 
ďune  ulcération  du  fond  de  la  bouche,  qui  est  le  vestige  de  Taccident 
initial. 

Le  15  février,  on  applique  un  emplátre  de  calomel  (18  centim.  sur  30) 
qui  est  renouvelé  le  20  février,  le  24  et  le  28  du  méme  mois. 

L'analyse  chimique  des  urines  démontre  le  21  février  la  presence  ďuo 
anneau  rouge,  qui  persiste  encore. 

Le  27.  Avant  Femplátre  pas  de  mercure  dans  les  urines. 

Ces  analyses  prouventque  leG^^jour  aprés  Tapplication  de  Templátre, 
Télimination  du  mercure  est  trés  nette. 

Obsbrvation  YIII.  —  Rom...,  39  ans,  est  entré  á  la  salle  Bichat,  n**  i, 
le  26  mars  1890,  pour  un  chancre  ayant  débuté  trois  semaines  environ 
avant  son  entrée  á  ťhópital ;  pléiade  ganglionnaire  inguinale  moyenne- 
ment  développée,  marbrures  au  niveau  des  hypochondres. 

Auto-inoculation  autochtone  negative  le  20  mars. 

Le  23.  On  applique  Femplátre  au  calomel  (dix  centim.  sur  dix). 

4  avril.  Pour  donner  un  bain,  on  enléve  Templátre  qui  est  renouvelé. 

Le  2.  Nouveau  bain,  nouvel  emplátre  (15  centim.  sur  15). 

Le7>  Salivation  depuis  48  heures  :  on  enléve  Templátre.  Presence  du 
mercure  dans  les  urines  le  6*  jour. 

Ohservation  IX. — X...  est  entré  ála  salle  Bichat,  n^ 27,  pour  se  faire 
traiter  ďune  syphilide  polymorphe  exanthématique  (roséole  et  papules). 

Le  11  février,  application  ďun  emplátre  au  calomel (18  centim.  sur  30) ; 
cet  emplátre  est  renouvelé  le  23  du  méme  mois.  Le  22  février  (11  jours 
aprés  ťemplátre),  la  roséole  diminue  ďintensité,  le  24  les  papules  sont 
aílaissées  :  pas  de  salivation. 

L'analyse  chimique  ne  décéle  pas  de  mercure  jusqu'au  14  février 
(3  jours  aprés  Tapplication  du  calomel). 
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Du  15  au  21  Tanneau  est  ďun  jaune  rose;  maís  le  21  février  (10  jours 
aprés  Tapplicatíon  ďemplátre)  Tanneau  rouge  dénote  rólimination  du 
mercure  ;  Tanalyse  répétée  les  24,  25  et  27  donne  des  résultals  positifs. 

Dans  celte  observation  on  voit  que  la  syphilide  s'est  modifiée  ďune 
maniére  apparente  13  jours  aprés  rapplícation  de  Templátre. 

De  plus,  le  4®  jour  on  trouve  des  traces  de  mercure  dans  les  urines  ; 
mais  le  11*  jour  rélimination  est  beaucoup  plus  nette. 

Observation  X. —  Goů...,  ágé  de  43  ans,  est  entré  á  la  salle  Bichat, 
n*  21,  le  29  janvier  1890,  pour  y  étre  traité  ďune  syphilide  exanthémati- 
que  polymorphe ;  avait  eu  un  chancre  á  la  verge. 

Le  I*'  février  on  appliqua  sur  les  parties  latérales  du  tronc  un  emplá- 
Ire  de  calomel  (16  centim.  sur  30),  qui  est  renouvelé  les  11,  22, 26  février ; 
verš  le  16  février  on  notě  que  la  róséole  est  presque  éteinte ;  les  papules 
ont  beaucoup  diminué,  il  reste  á  leur  pláce  des  macules.  Le  23  février 
(22  jours  aprés  la  premiére  application  ďemplátre)  les  gencives  devien- 
nent  sensibles  et  la  salivation  apparaít. 

L'urine  examinée  le  30 janvier  ne  contient  pas  trace  de  mercure;  il  en 
est  de  méme  jusqu'au  7  février  (6«  jour  de  Templátre) ;  á  cette  derniére 
dáte  Turíne  renferme  du  mercure,  Tanalyse  répétée  les  11, 12, 14,  15,  21, 
26  et  27  février  permet  de  constater  Télimination  du  mercure. 

Cette  observation  démontre,  outre  lepassage  du  mercure  dans  le  sang, 
TefiBcacité  de  ce  mode  de  traitement,  puisqu'aprés  une  douzaine  de  jours 
ďapplication  la  syphilide  était  sur  le  point  de  s'éteindre.  D'ailleurs  nous 
avoQs  souvent  comparé  FeiFet  prodúit  par  les  pilules  de  protoiodure  et 
par  Templátre,  sans  constater  de  supériorité  en  faveur  de  Tun  ou  de 
lautre  traitement :  dans  certains  cas  Templátre  paraissait  produire  de 
meflleurs  résultats,  dans  ďautres  cas  les  pilules  semblaient  préférables. 

M.  Hallopbau.  —  La  seule  chose  nouvelle  dans  le  traitement  de 
M.  Quinquaud  est  Temploi  du  calomel  :  Unna  (de  Hambourg)  a  déjá 
proposé  les  emplátres  mercuriels  dans  la  thérapeutique  de  lasyphilis. 

M.  Quinquaud.  —  II  est  possible  que  le  principe  du  traitement  ne  soit 
pas  nouveau;  mais,  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  jusqu'ici  le  spara- 
drap  associé  au  calomel  n'avait  jamais  été  employé,  et  surtout  Tétude 
scientífique  ďavait  pas  été  faite. 
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Présidence  de  M.  le  professeur  Hardy. 


SOMMAIBS.  —  A  propos  du  procěg-verbal :  Lecture  par  M.  A.  Foubnieb  ďune  lettre 
de  M.  Jacqitbt  but  la  tianBmisBion  de  la  syphilÍB  des  enfántB  aux  nourriceB.  — -  Kote 
Rur  les  éruptionB  Bymptomatiques,  ou  rash,  de  la  gríppe  épidémique,  par  M.  Bab- 
THÉLEMY.  —  Sur  une  aplasie  moniliforme  des  cheveux,  par  MM.  Hallopeau  et  Le- 
FEVBB.  (DiBcusBÍon  :  MM.  Abnozak,  E.  Vídal,  E.  Besnieb,  Habdt.  Bbocq.)  ~ 
Notě  Bvar  un  cas  grave  ďarthropathie  blennorrhagique,par  M.  C.  Maubiag.  (Díbcubbíoii  : 
MM.  Bollet,  a.  Foubnieb,  Julliek,  Q.  Thibiebge.)  —  Des  raisonB  qui  semblent 
militer  en  fáveur  de  la  non-spéciflcité  du  gonoooque,  ou  mieux  de  aa  préexÍBtence  dans 
le  canal  de  Turéthre  sain  chez  rhomme,  par  M.  J.  Ebaud  (de  Lyon).  —  Bapport  Bur 
le  traTail  de  M.  Ebaud.,  par  M.  Veboh&be.  (DiscusBion  :  MM.  Gauohbe,  Hum- 
BKBT,  Foubnieb.)  —  Du  traitement  des  épithéliomaB  de  la  face,  ďorigine  sébacée, 
par  les  applications  localés  ďacide  acétique,  par  M.  X.  Abnozan.  (Discussion  : 
MM.  Gaucheb,  Babthélehy,  Habdy,  Jullien.)  —  Béflexions  Bor  le  phagédé- 
níBme  Bjphilitiqoe  et  le  phagédénisme  septique,  par  M.  Jullibn.  (Díboubbíoii  :  M.  Ví- 
dal.) —  Décision  fíxant  la  dáte  des  séances  de  la  Société. 


A  PBOPOS  DU  PBOCAS-VEBBAL 

M.FouRNiER.  —  J'ai  re^u  de  M.  le  D'  Jacquet  la  lettre  suivante  qui 
coniirme  les  idées  que  j'ai  émises  hier  au  sujet  du  danger  que  présente 
pour  les  nourrices  rallaitcment  des  enfants  syphilítiques  et  qui  constitue 
un  argument  de  plus  en  faveur  de  la  reformě  que  j'ai  demandée  : 

MONSIEUR  ET  TRÉS  HONOŘE  MAITRE, 

Quelques  membres  de  k  Société  ont  páru  trouver  un  peu  excessive  votre 
opinion  sur  le  veto  absolu  á  opposer  á  Tallaitement  au  sein,  quand  11  s*agit 
dun  enfant  inconnu  ;  permettez-moi  de  vous  communiquer  le  fait  suivant  qui 
m'a  convaincu  largemcnt  moi-niéme  et  édifié  pour  jamais  sur  ce  sujet. 

En  1884,  j'étais  interně  de  M.  Sevestre  aux  Enfants- Assistós,  et  chargó  de 
i  examen  des  enfants  re^us  la  veille.  Un  jour  j*examinai  un  enfant  chétif  et 
maigre,  sans  autre  particularité.  II  fut,  selon  Tusage,  confié  á  une  nourrice. 
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Quelques  jours  aprěs  il  mouraii  d*aihrepsie,  et  je  ne  fus  pas  peu  suq>rís  en 
constatant  á  Tautopsie  Texistence  ďun  foie  semoule  iypique. 

Trés  érau  de  celte  décou verte  inattendue,  j'examinai  seance  tenante  et  avet^ 
la  plu9  extréme  minutie  la  bouche  et  les  téguments  ;  et  je  ne  trouvai  rien 
qu*une  lěvre  inférieure,  non  pas  físsurée,  mais  trés  auperficiellement  gercée ; 
et,  pres  du  genou,  deux  tachcs  sans  plus,  trés  petites,  á  peine  perceptibles. 
grisátres  et  un  peu  squameuses. 

Je  fís  aussitót  mettre  en  quarantaine,  je  tins  en  observation  la  uourrice  qui 
avnit  allaité  Teiifant  et  j*attendis  trés  anxieux.  Au  bout  d*une  vingtaíne  de 
jours  apparut  unchaiicre  íissuraire  du  mamelon  et.....  tout  ce  qui  s*ensuit. 

Cest  la  un  des  cas  que  M.  Sevestre  a  observés  et  auxquels  il  faisait  allu- 
sion  ;  je  vous  le  livre,  encore  un  peu  en  proie  aux  remords,  réconforté  pour- 
tant  par  ce  que  vous  a  vez  dit  hier  de  Texlréme  difBculté,  ou  plutdt  de  la  non 
valeur  absolue  de  Toxamen ;  faites-en  tel  usagc  qu'il  vous  plaira. 
Veuillez  agréer,  trés  honoré  mattre,  etc. 

D'  Jacqvet. 


DBB  AFFBCTIONS  OUTANÉBS  SYMPTOMATIQUKS,  OU  RABH,  DB  LA  GRIPPE 

ÉPIDÉMIQUE, 

Par  M.  le  D'  BARTHáLSMY. 

Jen'ÍQSÍ8terai  pas  ici  sur  les  diverses  affections  cotanées  que  j*ai  obser- 
vées  au  cours  de  la  grippe  épidémique,  mais  qu'on  peai  rencontrer  dans 
de  toutes  autres  circonstaDces,  ces  dermatoses  étant  le  produii  d^aciions 
morbides  surajoutées,  ou,  suivant  Texpression  á  la  mode,  ďassociations 
microbiennes ;  telles  sont :  les  furoncles,  les  anthrax,  les  abcés  sous- 
cutanés,  les  orgelets,  les  herpes,  soit  du  prépuce,  soli  des  amygdales  et 
du  voíle  du  palais  (luette),  soit  des  lévres,  soit  méme  de  la  face ;  j'aí  vu 
un  cas  ďherpés  de  Tangle  interně  de  Toeil  droit  et  de  la  paupiére  supe- 
rieure  droite. 

Je  me  contenterai  de  citer  deux  cas  de  zonas  :  Tun,  de  la  cuisse  gaucbe 
(zóna  crural),  Tautre  ayant  la  localisatíon  vulgaire  :  le  thorax. 

Dans  2  cas,  il  y  eut  un  purpura  qui  důra  une  huitaine  de  jours,  mais 
qui  ne  présenta  aucun  caractére  capable  de  le  faire  distinguer  ďun  pur- 
pura de  toute  autre  cause. 

De  méme  ne  ferai-je  que  signaler  le  rappel  ďeczéma  antérieur  que 
j'ai  constaté  dans  deux  cas. 

Cest  aussi  á  cette  catégorie  qu'appartiennent,  je  crois,  les  lésíons  sup- 
puratives  signalées  par  Leloír  etdontj^aiobservé  un  seul  cas  (phlycténes 
des  doígts,  soit  séreuses,  soit  purulentes,  sortě  ďérythěme  polymorphe 
bulleux). 

Mais,  toutes  ces  aíTections  sont  plutót  des  coincidences  ou  des  compli- 
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cations  banales  que  des  phénoménes  faisant  réellemeni  partie  du  cortége 
symptomatique  de  la  maladie.  II  n'en  est  plus  de  méme  des  suivantes 
qui  sont  directement  causées  par  Vinfection  grippale  et  qui  eň  sont 
des  symptómes,  tout  comme  les  rash,  doni  elles  se  rapprochentďailleurs 
beaucoup,  le  sont  ďe  la  variole.  Comme  le  rash  variolique,  le  rash  grippal 
est  un  symptome,  mais  un  symptome  inconstant  de  la  maladie.  Sur 
219  malades,  14  fois  seulemenU  i'aí  observé  les  efflorescences  cuřa- 
nées. 

Comme  le  rash  de  la  variole  ou  de  la  rougeole,  celili  de  la  grippe  se 
rencontre  dans  les  formes  graves  aussi  bien  que  dans  les  formes  légéres. 
II  ii'a  pas  de  signification  pronostiqoe.  Toutefoiš,  aucune  éruption  co- 
tanée  n'a,  dans  la  grippe,  la  valear  du  rash  inguinal  (petit  pointilló 
hémorrhagique  bilatéral)  qui  a,  pour  la  variole,  uné  valeur  diagnostique 
absolue. 

J'ai  constaté  les  rash  dans  les  trois  formes  de  la  grippe  :  formě  ner- 
vense,  formě  trachéo-bronchique,  formě  gastro-intestinale  ;  mais  plus 
rarement  dans  les  deux  premiéres  que  dans  la  troisiéme.  lis  existaient 
dans  les  cas  oů  la  rachialgie  ne  s'était  pas  montrée  et  inversement. 

Outre  ces  14  cas  ďéruptions  cutanées,  rash  de  la  grippe,  j'ai  omis  á 
dessein  de  compter  19  cas  oů  la  peau  s^est  montrée  uniformément 
rouge,  sans  piqueté,  ďun  rouge  foncé,  vineux,  avec  des  reflets  bronzés, 
tuméfiée  sans  oedéme  vrai,  comme  badigeonnée  et  presque  luisante.  II 
n^y  avait  pas  de  rougeur  aux  oreilles,  il  n'y  en  avait  pas  non  plus  á  la 
gorge ;  la  langue  était  bonne,  méme  s41  y  avait  vomissements  ou  diar- 
rhée ;  les  urines  étaient  claires,  sans  albumine.  La  peau  était  manifeste- 
ment  le  siége  ďune  fluxion  excessive,  ďune  congestion  intense,  plus 
marquée  peut-étre  á  la  face  que  sur  les  mains,  donnant  lieu  á  uné  sen- 
satioD  trés  pénible  de  chaleur  et  de  tension.  II  n'y  avait  pa&  á  própre- 
ment  parler  ďéruption,  il  n'y  avait  que  de  la  rougeur  de  la  peau. 

Dans  le  cours  de  Tépidémie,  cet  éryihéme  me  permettait  de  faire,  á 
distance  et  immédiatement,  le  diagnostic  de  la  maladie  :  le  malade  avait 
dů  8'aliter,  il  avait  une  íiévre  vive,  les  yeux  brillants,  le  faciés  vultueux, 
parfois  des  vertiges,  des  bluettes  troublant  la  vision  par  des  taches 
décolorées,  un  malaise  indéfinissable,  et,  de  temps  en  temps,  des  coups 
de  marteau  partant  de  Tintérieur  du  cerveau  et  donnant,  au  dire  du 
malade,  la  sensation  trés  pénible  ďune  explosion  interně.  Puis,  une 
détente  subite  se  produisait,  la  suée  commen^ait  et  on  pouvait  annoncer. 
que  les  sueurs  seraient  profuses.  II  s'agissait  bien  lá  de  la  grippe  épidé- 
miqae,  fébrile,  dans  sa  formě  dépourvue  de  trachéo-bronchite,  pouvant 
donner  lieu  á  des  syncopes,  á  des  nausées,  á  des  vomissements,  et  trés 
Mirement  á  de  la  diarrhée,  du  moins  dans  les  cas  que  j'ai  vus.  Cétait  la 
^ate  fiivre  rouge  ou  íiévre  pourpre.  Notons  bien  que  la  rougeur  n'était 
pas  la  conséquence  de  la  sueur,  mais  la  précédait.  Cétait  le  premiér 
stade  de  cette  poussée  intense  et  soudaine  qui  aUait  se  passer  du  cóté 
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des  téguments  et  qui  aboutissait  parfois,  comme  chez  Tun  de  mes  mala- 
des,  á  19  ohemises  et  á  6  pairee  de  draps,  et,  comme  chez  un  autre,  á 
6  chemises  avec  gilet  de  flanelle  et  á  4  paires  de  draps,  mouUlés  dans  la 
nuít.  Cest  chez  des  malades  de  ce  genre,  mais  avec  des  poussées  sudo- 
rales  moindres,  que  j'ai  observé  5  oa  6  cas  de  sudamína.  Cet  érythéme 
disparaissait  généralement  dans  les  24  heurea.  Je  ne  Tai  jamais  vu  durer 
plus  de  48  heures ;  il  ne  laissait  aprés  lni  ni  desquamation  ni  aucune 
autre  trace. 

Cest  plus  spécialement  chez  des  sujets  robustes,  de  18  á  35  ans,  que 
j'ai  constaté  ces  formes  rouges  grippales  affectant  généralement  une 
évolution  rapide,  benigně,  dépourvue  de  toute  complication,  excepté 
dans  un  cas  oů  j'ai  vu  les  vomissements  et  la  diarrhée  succéder  á  la  fié- 
vre  rouge.  Consécutivement,  le  pouls  était  ralenti  et  la  faiblesae  assez 
considérable. 

Cela  dit,  je  revieňs  aux  éruptions  proprement  diteSf  ou  rash. 

Les  symptómes  óruptifs  de  la  grippe  se  prósentent  souš  Taspect 
morbilliforme  et  souš  Taspect  scarlatiniforme.  II  m'a  été  impossible  de 
découvrir,  dans  les  antécédents  et  dans  la  marche  de  ]a  maladie,  pour- 
quoi  ils  surviennent  dans  certains  cas,  alors  qu'ils  font  défaut  dans 
ďautres  casen  apparence  semblables  aux  premiers.  Je  n'ai  pas  rencon- 
tré  la  formě  ortiée. 

Deux  fois  seulement,  chez  des  enfants  de  4  á  7  ans,  Térythéme  morbil- 
liforme, circiné  et  hémi-circíná,  s^est  trouvé  localisé  exdusivement  aux 
jambes,  aux  cuisses,  aux  fesses  et  aux  avant-bras  sans  dépasser  les 
coudes.  L'affectíon  n'était  pas  objectivement  autre  chose  que  la  formě  sim- 
ple  ďun  érythéme  polymorphe,  et  s^est  comportée  comme  telle.  Comme 
ces  faits  ont  été  soumis  á  mon  observation  au  debut  de  Tépidémie,  je  ne 
les  ai  pas  distingués  tout  ďabord  de  Térythéme  polymorphe,  bien  qu'il  n'y 
eůt  rien  au  front  ni  sur  le  reste  du  corps,  croyant  á  de  simples  coínci- 
dences,  et  ce  n'est  que  plus  tard,  á  cause  de  leur  répétition  souš  des  for- 
mes plus  complétes,  que  j'ai  pensé  qu'ils  devaient  étre  direotement  rap- 
portés  á  rinfection  grippale. 

Les  autres  éruptions  furent  franchement  généralisées.  II  s^agit  de 
taches  rouges  disposées  soit  en  petites  plaques  irrégulióres,  soit  en  llots 
arrondis  ou  ovalaires,  soit  en  demi-cercles  entrecroises  les  uns  avec  les 
autres. 

Le  debut  se  fait  par  la  faoe,  puís  le  tronc  est  envahi,  eníin  les  mem- 
bres.,II  y  a  en  méme  temps  un  catarrhe  des  muqueuses  des  conjonctives, 
des  fosses  nasales,  de  la  gorge  et  Ton  pourrait  croire  á  la  rougeole  si 
Téruption  n'avait  pas  brusquement  marqué  le  debut  de  la  maladie  et  de 
la  fiévre,  si  les  taches  rouges  n'étaient  pas  moins  saillantes,  moins  con* 
gestives,  plus  superficielles,  si  leur  disparition  n^avait  pas  été  particu- 
liérement  rapide;  si  le  défaut  de  toute  desquamation  n'attirait  pas 
Fattention^   si  les   sujets  n'avaient  pas  touš  déjá  eu  (et  pour  certains 


séANCB  DU  12  AVRIL  1890  75 

quelques  mois  á  peine  auparavant)  la  véritable  rougeole,  si  enfin  les 
autres  symptómes  concomitants  de  la  gríppe  n'étaient  pas  lá  pour  bien 
faire  voir  á  quelle  maladie  on  a  affaíre. 

J'en  dirai  presque  autant  de  Tautre  formě  qui  ressemble  ďautant  plus 
á  la  scarlatine  qae  parfois  elle  s'accoinpagne  de  mal  de  gorge.  Dans 
quelqaes  cas,  Tangine  a  méme  pu  étre  intense,  pultacée,  avec  ou  sans 
coaenne  herpétique.  Mais,  lá  encore,  la  durée  de  Téruption,  Fabsence  de 
desquamation  cutanée,  de  dépouillement  lingual,  ďalbumine  et  aussi  le 
fait  qn'on  est  entouré  de  cas  de  grippe  sont  de  bons  guides  pour  le 
clinicien. 

Dans  un  cas,  Téruption  présenta  quelques  caractéres  spéciaux ;  il  ne 
8'agissait  pas  de  simples  peiites  taches  iinement  pointillées  et  réalisant 
Taspect  píqueté  analogue  á  celui  de  la  scarlatine.  On  avaít  souš  les  yeux 
une  éruption  généralisée,  mais  exclusivement  développée  autourde  touš 
les  foUicuIespilo-sébacés,  et  rien  que  lá.  Le  fait  était  manifeste  non  seu- 
lement  sur  tout  le  corps  oů  la  peau  avait  Tapparence  franchement  ansé- 
ríne,  mais  surtout  á  la  face  dorsale  des  doigts,  au  níveau  des  petits  bou- 
quets  pilo-sébacés,  ainsi  qu'on  Tobserve  dans  le  pityriasís  rubra  pilaire. 
Cette  varieté,  plutót  pityridsiforme  et  lichénoide  que  scarlatíniforme, 
n'eut  ďailleurs  pas  de  gravitó  plus  grande  que  les  précódentes.  Mais  elle 
évolua  moins  silencieusement,  důra  plusieurs  jours  de  plus,  6  ou  8  jours 
environ,  etse  termina  par  une  forte  desquamation,  marquée  surtout  au 
front.  Le  prurit  était  modéré,  bien  différeni  en  cela  de  la  derniére  formě 
éruptive  dont  j'ai  á  vous  entretenir,  et  qui  ďest  plus  un  rash. 

Dans  un  cas  seulement  j'ai  observé  une  éruption  vésiculeuse,  locali  - 
sée  autour  du  cou,  á  la  partie  supérieure  du  dos  et  á  la  nuque  oů  elle 
était  surtout  développée. 

Les  vésicules,  disséminées  qé.  et  lá,  bien  isolées  les  unes  des  autres, 
au  nombre  de  100  á  150  environ,  étaient  pour  laplupart  du  volume  d*une 
teta  ďépingle ;  quelques-unes,  une  dizaíne  environ,  avaient  les  dimen- 
sions  d*une  lentille,mais  étaient  saillantes  et  acnminées  et  non  aplaties.  II 
y  avait  en  méme  temps  un  érythéme  papuleux  et  circiné  des  avant-bras 
qui  ne  dépassa  pas  les  coudes  et  qui  disparuten  quelques  jours.  Presque 
toutes  les  vésicules  étaient  remplies  ďune  sérosité  ďabord  transparente, 
puis  purulente.  Quelques-unes  reposaient  sur  une  base  légérement  nodu- 
laire  et  douloureuse  á  la  pression,  á  la  fagon  de  petits  furoncles. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  dessiccation  eut  líeu,  la  petite  calotte 
vésiculeuse  tomba,  tout  rentra  dans  Tordre  dans  Tespace  ďune  dou- 
zaine  de  jours.  Mais,pendantce  temps,la  malade,  arthritíque  et  nerveuse, 
se  plaignit  de  démangeaisons  oontinuelles  extrémement  vives,  causant 
de  Tinsomnie  et  méme  une  véritable  souifrance.  Cette  malade  n'avait  pas 
eu  de  sueurs  abondantes  et  il  ne  pouvait  étre  questíon  chez  elle,  pas  plus 
de  suette,  desudamina,  quede  toute  autre  éruption  sudorale.  II  semblaít 
plutót  s'agir  d*ttne  éruption  vésiculeuse  et  miliaire  analogue  á  celles 
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qu'on  a  dbservées  dans  certains  cas  de  fiévre  iyphoide  et  que  Hanot 
notamment  a  rapportées  hypothéiiqaement  á  des  décharges  microbiennes. 

Dans  ce  cas,  la  grippe  se  comporta  ďailleurs  comme  dans  les  cas 
dépourvns  ďéruption.  Les  douleurs  furent  violentes  dans  les  reins 
(rachialgie  véritable),  dans  les  jambes,  auiourdes  cótes,  comme  celaeut 
líeu  chez  les  rhumatisants  et  les  nerveux  atteints  de  grippe. 

J'aí  déjá  signále  le  fait  qae  le  poison  grippal  semble  porter  á  la  peaa 
(hérpés,  etc.);  j'6n  trouve  peut-étre  une  nouvelle  démonstration  dans  ce 
fait  que  la  grippe  rappela  une  forte  ponssée  ďeczéma  chez  deux  malades 
qui  en  avaient  souffert  quelques  années  auparavant. 

Un  certain  nombre  de  cas  de  grippe  se  sont  encore  montrés  dans  le 
couřant  du  mois  de  mars  demier,  sans  qu*on  puisse  dire  qu^il  y  eůt 
retour  de  Tépidémie;  ils  furent  particuliérement  légers,  dépourvusde 
pouvoir  contagieux,  et  consistérent  enun  court  accésde  fiévre,  ouende 
simples  trachéo-bronchites  assez  tenaces,  avec  une  toux  plutót  quinteuse 
qu'humide,  mais  ne  s'accompagnant  au  debut  ni  de  douleurs  dans  les 
membres,  ni  ďangoisse  précordiale,  neprésentant  pas  de  complications 
pulmonaires,  ni  de  prostration  consécutive,  ni  surtout  de  symptdmes 
cutanés. 

En  méme  temps,  mais  non  chez  les  mémes  malades,  on  put  observer 
des  maladies  éruptives  spéciales  que,  pour  ma  part,  j'ai  rencontrées 
surtout  chez  de  jeunes  enfants  de  3  á  7  ans.  Ces  maladies,  dont  Fin- 
cubation  semble  étre  ďassez  courte  durée,  étaient  nettement  contagieuses ; 
on  n'avait  plus  affaire  ici  aux  symptómes  cutanés  de  la  grippe^  mais  á 
une  maladie  indépendante.  J'en  ai  observé,  pour  ma  part,  9  cas  dans 
4  familles.  Les  enfants  furent  touš  pris  les  uns  aprés  les  autres,  á 
3  jours  ďintervalle. 

Dans  4  cas,  les  ganglions  furent  intéressés  en  de  nombreux  points, 
surtout  le  long  du  cou,  aux  angles  maxíllaires  et  je  crois  bien  m*étre 
trouvé  en  face  de  cas  de  rubéole,  comme  ceux  que  MM.  Juhel-Rénoy, 
Chantemesse  et  Talamon  ont  communiqué  le  2  mars  dernier  á  la  Société 
médicale  des  hdpitaux  (3  cas  chez  les  enfants  et  un  cas  chez  la  femme  de 
chambre). 

Dans  les  5  autres  cas,  je  crois  bien  plutót  avoireu  affaire  á  des  roséoles 
fébriles  et  contagieuses,  car  il  n'y  avait  aucune  affection  ganglionnaire  et 
Téruption  cutanée  était  presque  toute  la  maladie.  Les  yeux  étaient  lar- 
moyants,  beaucoup  moins  rouges  que  dans  la  rougeole;  les  éternue- 
ments  fréquents ;  Téruption  développée  sans  prodřeme,  d*abord  á  la 
face  et  surtout  au  front,  s'étendit  en  quelques  heures  au  tronc,  puis  aux 
membres.  Que  Ton  tarde  á  examiner  le  malade,  et  on  ne  trouvera  plus 
Téruption  qu'aux  jambes.  Sa  disparition  trěs  rapide  s^efTectua  en  48  heu- 
res, et  je  pus  laisser  sortir  les  enfants  sans  inconvénient  děs  le  6*  jour, 
aprés  avoir  constaté  qu'il  n  y  eut  á  aucun  moment  ďalbumine.  La  fiévre 
ne  důra  guére  que  24  heures  dans  les  cas  les  plus  intenses. 
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L^éruption  commen^a  peut-étre  méme  avantlaiiévre;  en  toutcas,  ren-* 
fant,  couché  bien  poriant,  fut  irouvé  rouge  auréveiletcouvertde  petites 
iaches  irréguliéres,  du  volume  de  grains  de  sod,  au  plus  de  leutilleB,  trés 
superficielles,  sans  aucune  saillie,  sans  prurit,  sans  desquamation  (les 
taches  de  la  rougeole  sont  plus  larges,  plus  épaisses,  plus  congestives) ; 
la  maladie  fut,  en  soinme,  ďune  bénignité  extréme. 

En  tout  oas,  ces  deux  derniéres  fiévres  éruptives  avaient  des  caracté- 
res  aussi  différents  des  éry thémes  de  la  grippe  que  des  grandes  fiévres 
éruptives,  telles  que  la  scarlatiue  ou  la  rougeole,  bien  qu'il  soit  probable 
qu'en  Dombre  de  cas  elles  aient  été  considérées  comme  telles. 

Les  éruptions  grippales  ont  été  signalées  par  les  auteurs  anciens, 
tels  que  Van  Swieten,  plus  récemment  par  Ozanam  (1835)  et  par  Récamier 
^  qui,  enireautres  formes,  décrít  (Acad.  de  méd.,  4  février  1837)  la  grippe 
éruptive,  ainsi  que  par  les  auteurs  contemporains,  Brouardel,  Cézilly, 
(these  de  Paris  1890),  etc.  Mais  ďest  á  dessein  que  je  n'ai  pas  fait  ici  Thisto- 
rique  de  la  question,  ayant  voulu  seuloment  relaterce  quej'ai  étéá  méme 
ďobserver  de  visu,  dans  le  cours  de  la  derniére  epidemie. 

En  somme,  la  grippe,  dans  un  nombre  assez  restreint  de  cas  (14  cas 
sur219),  s*est  accompagnée  ďeíHorescences  et  d*éruptions  cutanées  que, 
je  dois  le  dire  en  passant,  les  antécédents  ne  permettaient  nullement  de 
considérer  comme  des  éruptions  médicamenteuses.  Le  type  morbilliforme 
m'a  páru  beaucoup  plus  fréquent  (8  fois),  que  la  varieté  scarlatiniforme 
(4  fois),  plus  un  cas  pity riasif ořme  et  un  casďéruption  vésiculeuse. 

Uyaliea  de  se  demander  si  Ton  était  en  presence  de  ioxidermies  attri- 
buables  á  des  états  infectieux  encore  mal  déterminés,  ces  états  infectieux 
étant  venus  accidentellement  compliquer  certains  cas  de  grippe,  comme  la 
pneumonie,  par  exemple,  est  venue  en  compliquer  certains  autres  ;  notons 
en  passant  que  les  érythémes  polymorphes  en  général  relévent  souvent 
soit  ďintoxications,  soit  ďinfections  diverses.  Ou  bien  avait-on  ailaire, 
comme  je  le  crois,  á  des  lésions  cutanées  symptomatiques  de  la 
giippe,  relevant  directement  de  cette  infection,  ces  éruptions  étant 
des  symptómes,  non  pas  fondamentaux,  mais  símplement  variables,  en 
rapport  avec  une  certaine  localisation  de  Tagent  infectieux?  Ne  peut-on 
raisonnablement  penser  que  le  poison  grtppal  peut  déterminer  du  cóté 
de  la  peau  des  manifestations  analogues  á  celles  que  produisent,  dans 
des  proportions  á  peine  plus  fréquentes,  le  poison  variolíque  et  méme  le 
poison  morbilleux,  ces  manifestations  étant  connues  souš  le  nom  de  rash? 
Cela  est  ďautant  plus  admissible  que  Tinfection  grippale,  comme  les 
infections  varioleuse  et  morbilleuse,  tout  en  étant  généralisée,  aíFecte 
comme  les  précédentes  une  notable  prédilection  tant  pour  les  muqueuses 
qne  pour  le  systéme  nerveux. 

On  peut  enfin  se  demander  si,  dans  les  cas  de  fiévre  rouge,  de  fiévre 
pourpre  et  ďéruptionB  vésiculeuses  avec  érythémes  que  j'ai  observés 
dans  le  cours  de  Tépidémie  grippale,  il  ne  s'eri  trouvepas  qu'il  faille  rap- 
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porter  á  la  fiévre  dengue,  ou  mieux  si  la  fiévre  dengue  et  la  grippe  ne  sont 
pas  une  seule  et  méme  eniité  morbide.  D'aprés  les  renseignements  que 
j'ai  pris  pres  de  personnes  qui  oni  assisté  á  Constantinople  á  répidémie 
de  den^i^e,  les  cas  ďéruption  danscettederniére  maladieont  été  rencon- 
trés  une  fois  sur  dix  environ ;  il  semble  donc  qu'on  ait  á  discuter  non 
plus  sur  la  naiure  différenie  de  deux  maladies,  mais  seolement  sur  k 
fréquence  d*un  sympiAme ;  peut-étre  alors  ne  s'agii*il  plus  lá  que  ďune 
influence  de  climat,  ďalimentation  ou  de  race,  rendant  les  téguments 
plus  ou  moins  sensibles  ou  aptes  aux  réactions  ^ís-á-vis  d*un  méme  poi* 
son.  En  touš  cas,  ďaprés  les  symptómes  cutanés  que  je  viens  ďexposer. 
je  ne  puis  me  défendre  de  la  tendance  á  croire  á  ridentité  de  la  grippe  et 
de  la  dengue ;  je  Tadmettrais  méme  formellement  si  les  médecins  de  la 
marine  et  M.  de  Brun,  qui  sont  á  méme  ďétudier  les  deux  sortes  de  ma- 
ladies,  n'avaient  pas  récemment  proteste  contre  cette  maniére  de  voir. 
Je  me  contenteraí  donc  de  poser  de  nouveau  laquestioD,  laissant  le  soin 
ďy  donner  une  solution  definitivě  á  ceux  qui  sont  mieux  placés  poar 
mener  á  bien  de  pareilles  études. 


SUR  UNE  APLASIE  MONIUFOBMB   DB8  CHBYEUX, 
Par  MM.  II.  Hallopeau  et  Lefbvre. 

Cette  maladie,  qui  paraft  trés  rare,  a  été  décríte  pour  la  premiére  fois 
en  1879  par  M.  Luče  (1),  éléve  de  M.  Lailler,  et  par  Walther  G.  Smith  (2) ; 
depuis  lors,  Mc  Call  Anderson  (3),  Behrend  (4)  et  Lesser  (5)  en  ont  pu- 
blié  des  observatioňs  avec  des  dénominations  différenles  souš  lesquelles 
il  est  difllcile  de  reconnaítre  un  méme  état  morbide. 

EUe  a  été  confondue  par  Lesser,  souš  le  nom  de  Ringelhaare^  avec  une 
altération  décrite  en  1846  par  Karsch  (6)  souš  ce  méme  nom,  observée  de- 
puis lors  par  Breda  (7)  et  Beigel  (8)  et  constituée  essentíellement,  non 
par  une  atrophie  des  cheveux,  mais  par  une  série  de  renflements  que  pro- 
duit  laccumulation  de  buUes  d]air  et  qui  offrent  conséquemment á  la lu- 
miére  réflécbie  une  coloration  blanche.  Dans  un  cas  de  Wilson  (9),  il  n'y 

(1  •  LrcK.  Sur  on  cm  ancien  ďalopécie.  PiurM,  1S79L 

-2)  Walthbb  G.  Sjiith.  On  a  nure  nodose  conditícm  of  tlie  hrnir.  Tke  Brit.  wked. 
JmirM^  lS7i*. 

.3  Mc  Call  Axdk&sox.  On  an  unique  caseof  hereditair  tricfaorrexifi  nodoea.  Lancety 
1883. 

(4)  Bbhxksb.  Ueber  KnolenbUdnng  am  Haanchalft  nrch>w't  arck^  Bd  CIII. 

v5  LsssEB.  Veber  Bingelhaare.  Virrtťi  JaÁrf**rk./.  D^matol^  1885. 

•>   Kabsch.  De  capilliti  hnmani  coloríbus  qucedam.  D.  /.  Orfj^kial^  l^é6* 

(7    Breda.  Ucber  Ring«lhaat«.  iřir.  Vemrt  di  tcittu.  med. 

,8)  BsiGEL.  cHé  par  Liwuiit. 

(9.  S.  WlLSQK.  ^Mrnk  cfctiUM,  mrd.,  1868^ 


SEANCE  DU  12  AVRlt  1890  79 


avaít  que  des  anneaux  alternativement  blancs  et  coloréS)  sans  modiiica- 
tion  da  diamětre  des  cheveux.  Cest  également  á  iort  que  que  Mc  Call 
Anderson  Ta  assímilée  á  la  trichorrexis  nodosa,  et  que  Lesser  a  admis 
sa  colncidence  avec  cette  altération  que  caractérisent  des  renílements 
localisés  sur  le  trajet  de  cheveux  ďailleurs  intacts  dans  tout  le  reste  de 
leur  étendue. 

L'expres8Íon  de  nodositas  piloruniy  ppoposée  ďabord  par  Behrend, 
n'estpas  moins  défectueuse,  car  elle  paraít  indiquer  que  Taltération  est 
constituée  par  des  renflements,  alors  qu'elle  est  essentiellemeut  atro- 
phique. 

Au  contraire,  celle  ďaplasie  moniliforme  (de  monile,  coUier)  que  cet 
aateur  a  adoptée  en  dernier  líeu  (1)  et  que  nous  étions  arrivés  á  formuler 
sans  connaltre  son  travail,  donne  une  ídée  exacte  de  Taspect  que  přen- 
nent  les  cheveux  en  méme  temps  qu'elle  indique  la  nature  du  proces- 
sas  (2). 

Le  jeune  enfant  que  nous  avons  Thonneur  de  présenter  á  la  Société 
oflre  un  type  des  mieux  caractérisés  de  cette  aplasie.  Son  histoirepeut 
étre  résumée  ainsi  qu'il  suit. 

L enfant  R...  est  ágé  de  29  mois  quand  on  nous  le  présente  pour  la 
premiére  fois  en  juin  1889 ;  au  moment  de  sa  naissance,  il  avait  des  che- 
veux qui  bientót  sont  tombés ;  placé  en  nourrice,  il  a  été  repris  par  ses 
parents  il  y  a  peu  de  jours.  Son  état  s'est  peu  modifié  depuis  neuf  mois. 

Le  cuir  chevelu  est  pále  et  briliant;  son  aspect  rappelle,  comme  Font 
bien  indiqué  MM.  Lailler  et  Luče,  celui  qu'il  offre  dans  le  favus  aprés  la 
chutě  des  godets  et  la  rétrocession  de  la  dermite ;  il  est  en  outre  sur- 
monté  de  nombreuses  petites  saillies  qui  correspondent  aux  insertions  des 
cheveux ;  elles  sont  couvertes  de  squames  íines ;  nous  y  avons  cherché 
en vain  les  cheveux  enroulés  qui  y  étaient  inclus  dans  le  fait  de  MM.  Lail- 
ler et  Luče. 

Un  petit  nombre  de  cheveux  sont  sains  et  atteignent  une  longueur  de 
hnit  á  dix  centimétres.  Touš  les  autres  cheveux,  ďailleurs  clairsemés, 
5ont  cassés  á  une  distance  de  leur  emergence  qui  varie  ďun  demi-milli- 
métre  ásix  millimétres.  Leur  brisure  se  faitconstamment  dans  une  par- 
tie rétrécie.  Si  on  les  saisit  avec  une  pince,  une  légére  traction  les  rompt 
^  leur  emergence  et  leur  racine  reste  incluse  dans  le  cuir  chevelu. 

Le  cheveu  ainsi  détaché  présente  une  série  de  segments  parfaitement 
fusiformes  que  séparent  des  parties  amincies.  Le  volume  du  milieu  de 
chaque  fuseau  égale  trois  fois  celui  des  parties  les  plus  amincies.  Cest 
au  niveau  des  segments  rétrécis  que  Taltération  atteint  son  maximum 
ďintensité,  mais  Y  aspect  réguliérement  fusi  formě  des  renflements  ap" 


fl)  Behbekd.  Haar  Krankheiten.  Beal  Eneyclopedie  de*  Oesammt  Heilh.  2  Auflag. 
(2)  Le  Dom  ďatrophie  ou  aplasie  intermittente  des  cheveux  qu'a  propoeé  Virchow 
{DmticK  med,  WochenMhr.^  1889),  serait  également  acceptable. 
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p&rentsindique  quHls  sont  également  modifiés  par  U  maladie  puis- 
que  leur  diamétre  décrott  constamment  de  leur  partie  mediáne k 
leurs  extrémités. 

Les  rétrécissements  qui  séparent  chaque  fuseau  sont  régoliéFement 
cylindríques ;  ils  oni  environ  le  tiers  de  learlongueur. 

On  Yoii  á  la  base  de  quelques  cheveux  une  petite  pustule. 

Les  cheveux  sont  bnins,  lenrs  segments  rétrécis  paraissent,  aussi  bien 
á  la  lumiére  réfléchie  qu'á  la  lumiére  transverse  et  á  TobíI  nu  qu*au  mi- 
croscope,  plus  páles  que  les  fuseaux;  il  en  étaitde  méme  dansle  faít  de 
Smith.  Cest  sans  raíson  que  Lesser  accuse  cet  auteur  de  s'étre  trompe 
á  cet  égard,  car  chez  notre  malade  ces  dífiérences  de  coloration  sont  de 
toute  evidence.  En  examinantles  cheveux  au  microscope,  soit  sans  réac- 
tif,  soitavec  de  Feau,  soit  avec  une  solution  de  potasse  á  40  0/0,  nous 
avonsconstaté  que  les  granulations  pigmentaíres  étaient  beaucoup  plus 
abondantes  dans  les  fuseaux  que  dans  les  segments  étroits :  telle  est,  dans 
notre  cas,  la  cause  de  ces  différences  de  coloration  ;  il  en  étaít  de  méme 
dans  celui  de  Behrend.  Chez  le  malade  de  Lesser,  la  pénétration  de  nom- 
breuses  bulles  ďair  dans  les  fuseaux,  alors  que  les  parties  rétřécies  en 
étaient  relativement  exemptes,  modifiait  en  sens  inverse  la  couleur  des 
cheveux  :  les  fuseaux  étaient  plus  blancs,  les  segments  intermédiaires 
plus  sombres ;  mais  cet  auteur  a  eu  le  tort  de  vouloir  généraliser  á  touš 
les  faits  connus  ce  qu'il  observait  dans  le  sien  ;  nous  n'avons  constaté 
dans  les  cheveux  de  notre  malade  qu'un  petit  nombre  de  bulles  ďair  á 
ťextrémité  de  quelques  fuseaux. 

La  substance  médullaire  y  est  le  plus  souvent  atrophiée  ;  M.  Goupil  a 
observé  que  les  cellules  de  la  cuticide  semblent  tassées  au  niveau  des 
segments  rétrécis, 

Quelques  cheveux  sont  dissociés  en  pinceau  á  leur  extrémité  brisée. 
Lesser  qui  a  constaté  le  méme  fait  chez  son  malade,  en  conclut  que  la 
trichorrexis  nodosa  coincide  avec  son  atrophie  annelée  :  comme  nous 
Tavons  vu  déjá,  nous  ne  pouvons  accepter  Tinterprétation  de  Tauteur  alle- 
mand  :  cette  dissociation  en  pinceau  des  extrémités  brisées  des  cheveux 
s'observe  dans  des  circonstances  diverses  ;  elle  ne  peut  suiTire  á  carac- 
tériser  un  état  morbide  et  á  justifíer  une  assímilation  entre  une  maladie 
localisée  en  un  point  des  cheveux  et  Taltération  si  profbnde  qu'ílsprésen- 
tent  dans  Taplasie  moniliforme. 

La  cause  prochaine  de  cette  atrophie  est  indéterminée  ;  Unna  (i)  a  émis 
rhyppthése  que,  dans  les  parties  amincies,  la  substance  médullaire  ne 
se  développe  pas,  mais  dans  notre  cas  elle  fait  également  défaut  dans 
la  plupart  des  fuseaux ;  le  méme  auteur  admet  avec  vraisemblance  un 
trouble  intermittent  dans  la  circulation  de  la  papille.  E.  Wilson  a 
émis  dans  un  cas  de  cheveux  annelés  Topinion  que  Tactivité  nutritive 

(1)  Unna.  Veniaiuml.  Deutach.  Katurf.  u.  Atrzt.  iti  Stragsburg,  1885. 
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s'amoindrissait  pendant  la  nuit  et  explique  ainsi  les  diiférences  de  cou- 
lear  des  segments  des  cheveux.  On  peut  se  demander  si,  dans  Taplasie 
moniliforme,  la  longueur  des  fuseaux  n'est  pas  trop  considérable  pour 
ne  représenter  que  Faccroissement  ďune  journée. 

n  seraít  désirable  qu'ane  biopsie  permít  de  constater  á  quelles 
altérations  élémentaires  correspondent  les  saíllies  lichénoides  dont  est 
héríssé  en  pareil  cas  le  cuir  chevelu,  et  quel  est  Tétat  des  bulbes  et  des 
foUicuIes  pileux. 

M.  Arnozan.  —  Je  viens  ďobserver  un  cas  semblable  dont  Tobserva- 
lion  sera  prochainement  publiée  par  un  de  mes  élěves,  M.  P.  Archam- 
bault  dans  les  Annales  de  dermatologie,  Chez  mon  malade,  raffection 
n'ocGupait  pas  toute  la  téte,  mais  seulement  une  plaque  de  la  grandeur 
de  la  paume  de  la  main  dans  la  region  de  la  nuque. 

M.  Vídal.  —  J'ai  eu  Toccasion  de  voir  plusieurs  exemples  de  cette 
affection;  dans  touš  les  cas,  Taffection  était  congénitale ;  aussi  je  deman- 
derai  á  M.  Hallopeaa  si,  chez  cet  enfant,  la  maladie  existait  á  la  nais- 
sance. 

M.  Hallopeau.  —  Je  n*ai  pu  avoir,  des  parents  de  cet  enfant,  que  des 
renseignements  assez  vagues ;  ils  ne  se  sont  apergus  de  Taffection  que 
deux  mois  aprés  qu'ils  Teurent  envoyé  en  nourrice,  mais  cela  ne  prouve 
pas  qďelle  n'existait  pas  auparavant. 

M.  Vídal.  —  En  1881,  au  Congrés  de  Londres,  M.  George  Thin  a 
présenté  un  enfant  atteint  de  la  méme  affection.  Dans  les  deux  faits  que 
j'ai  cités  á  ce  propos,  ainsi  que  dans  céux  de  Liveing  et  de  Duncan 
Bulkley,  l*affection  était  congénitale.  M.  Kaposi,  de  son  cóté,  rapporta 
lobservation  de  deux  maladcs  chez  lesquels  Taffection  s'était  développée 
plus  tard  et  devrait  étre  rattachée,  ďaprés  lui,  au  lichen  pilaire.  M.  Unna 
parla  ďune  jeune  fiUe  chez  laquelle  la  maladie  avait  pris  naissance  á  la 
saile  de  troubles  nerveux. 

Cette  affection  a  été  confondue  par  Lesser  avec  les  cheveux  annelés 
dont  Erasmus  Wilson  nous  a  laissé  une  trés  intéressante  observation. 
Dans  ces  cas,  c'est  la  canitie  qui  produit  les  anneaux,  le  cheveu 
paraissant  alternativement  blanc  et  brun  comme  les  poils  de  certains 
animaux  tels  que  Tichneumon  et  le  porc-épic.  Les  cheveux  de  la  canitie 
annelée  conservent  leur  formě  cylindrique,  ce  qui  les  distingue  complé- 
t«ment  des  cheveux  moniliformes. 

M.  Ernest  Bbsnier.  — Les  nodositéspilaíres,  Tétatannelé,  les  cheveux 
naoniliformes,  ne  sont  que  des  lésions  dont  il  faut  rechercher  la  condi- 
tion  patbogénique  dans  un  état  morbide  de  la  papille  pilaire,  matériel 
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ou  foDCiionnel,  état  morbide  auquel  doit  étre  reportée  la  dénomination 
qui  convient  á  ces  faits  paihologiques.  Mes  observations  s'appliqueat 
non  seulement  aux  diverses  nodosiiés  des  poíls,  mais  á  Taliération  apla- 
sique  qui  produit  ici  les  étranglements  annulaires,  laqueUe  peut  se  ren- 
contrer  dans  des  affections  distínctes.  Je  citerai,  en  pariiculier,  la  pelade 
dans  laquelle,  á  la  régularité  et  au  nombre  pres,  on  trouve  quelquefoís 
sur  la  tige  radiculaire  atrophiée,  dépigmentée  et  transparente,  un  oa  plu- 
síeurs  renflements  analogues,  au  niveau  desquels  le  poil  reprend  á  peu 
pres  sa  couleur  et  son  calibre.  Cette  analogie  se  complétc  par  les  infiltra- 
tions  ďair,  et  la  brisure  en  pinceau  (trichoptilose),  lésions  fréquentes 
aussi  bien  dans  Taplasie  annelée  que  dans  la  pelade. 

En  ce  qui  concerne  Tenfant  qui  vient  de  nous  étre  présenté  par 
M.  Hallopeau,  un  interrogatoire  sommaire  nous  a  appris  qu'il  y  avait 
des  ichtyosiques  dans  sa  famille,  et  un  examen  rapide  nous  permet  de 
constater  qu'il  présenté,  sur  la  téte  et  sur  le  dos  des  bras,  des  indices  cer- 
taíns  de  la  maladie  que  j'ai  étudiée  souš  le  nom  de  xérodermie  pilairej  et 
M.  Brocq  souš  la  dénomination  de  kératose  pilaire.  Ce  n'est  pas,  je  crois, 
dépasser  les  lois  de  Tanalogie,  ďadmettre  que  Tétat  annelé  des  cheveux 
n'est  ici  que  la  lésiorij  et  la  xérodermie  pilaire,  la  maladie.  Je  fais  sur 
ce  point  appel  au  jugement  de  M.  Brocq. 

M.  Hardt.  —  Je  partage  Tavis  de  M.  Besnier  et  j'ai  penséde  suitě  á 
Tichtyose  que  je  considére  comme  ne  formant  qu'un  avec  la  kératose 
pilaire.  On  voit  sur  la  téte  de  cet  enfant,  á  cóté  des  plaques  oů  les  che- 
veux sont  malades,  un  aspect  inégal  et  rudé  de  la  peau  qui  ressemble 
tout  á  fait  á  ce  qu^on  a  décrit  souš  le  nom  ďichtyose  locale.  Ces  ichtyo- 
ses  ont  pour  caractére  partículier  de  présenter  une  symetrie  parfaite  des 
deux  cótés,  c'est  ce  qu'on  peut  remarquer  ici.  La  lésion  initiale  est  donc 
une  altération  de  la  peau,  et  celle-citientsous  sa  dépendance  Taltération 
des  cheveux. 

M.  Brocq.  —  Je  ne  puis  que  confirmer  ce  que  vient  de  dire  M.  Besnier. 
Cest  un  cas  absolument  typique  de  kératose  pilaire  du  cuir  chevelu.  Vous 
pouvez  remarquer,  en  certains  points  de  la  téte,  de  petites  saillies  rou- 
ges  caractéristiques,  et,  en  ďautres  points,  les  atrophies  etles  cicatrices 
consécutives  á  la  kératose  pilaire.  J'observe  en  ville,  en  ce  moment,  un 
cas  de  ce  genre  chez  un  homme  adulte  qui  présenté  de  petites  cicatrices 
blanches  consécutives  á  Tévolution  de  petits  grains  rouges  circumpi- 
laires. 


M.  Hallopeau.  —  Dans  touš  les  faits  publiés  jusqu'ici,  on  ne  parleni 
de  kératose  ni  ďichtyose  ;  il  est  possible  que  Taltération  des  cheveux 
soit  consécutive  á  une  de  ces  deux  affections,  mais  le  fait  n'avait  pas 
encore  été  signále. 
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Jajouterai  que  la  fréquence  de  Tichtyose  et  de  la  kératose  contrasie 
avec  la  rareté  extréme  de  cetle  formě  ďaltération  des  cheveux  ;  Tobser- 
vation  que  je  rapporte  est,  en  effet,  je  crois,  la  seconde  qui  soit  publíée 
en  France. 

M.  Vídal.  —  Jusqu^á  présent,  je  ďai  pas  coustaté  Taltération  monili- 
formě  des  cheveux  dans  la  kératose  pilaire,  mais  seulement  leur 
atrophie. 

M.  Brocq.  —  M.  Besnier  a  déjá  dit  que  cette  altération  des  cheveux  se 
retroavait  dansďautres  affections  telles  quelapelade,  c'est  la  meilleure 
réponse  qu'on  puisse  faire  á  M.  Vidal.  Quant  á  la  rareté  de  ces  faits,  elle 
n'a  rien  de  surprenant,  puísque  Tichtyose  pilaire  du  cuir  chev^lu  est 
elle-méme  excessivement  rare ;  dcpuis  un  an,  je  n'ai  pu  en  trouver  que 
deuxoutrois  cas. 

M.  Vídal.  —  M.  Brocq  a-t-il  observé  cette  altération  dans  leápoils  des 
sourcils  et  dans  ceux  de  la  barbe  ? 

M.  Brocq.  —  Je  crois  que  personne  ne  Fa  encore  vue  dans  la  barbe  : 
elle  est  fréquente  dans  le  duvet,  mais  se  développe  difficilement  dans  les 
poils  adultes. 

M.  Ernest  Besnier.  —  Nous  n'avons  pas  dit,  parce  que  nous  ne  le 
savons  pas,  si  cette  altération  des  poils  accompagne  touš  lescas  de  xéro- 
dermie  pilaire  :  mais,  en  constatant  une  comcidence  aussi  éclatante,  nous 
a^ons  declaré  que  le  rapport  entre  les  deux  faits  sUmposait  de  lui- 
méme. 


KOTE  SUB  UN  OAS  ORAVfi  D*ARTHBOPATHIB  BLBNNORRHAGIQUB, 
Par  M.  Charles  Mauriac. 

Dans  Tensemble  des  manifestations  si  multiples  et  si  variées  qui  éma* 
nent  de  cel  étrange  état  constitutionnel  dont  la  blennorrhagie  uré- 
thrale  est  la  cause  essentielle  ou  occásionnelle,  et  qu'on  designe  avec  rai- 
8on  souš  le  nom  de  rhumatisme  blennorrhagique^  les  processus  ďune 
grande  acuiié  phlegmasique  sont  un  événement  exceptionnel.  Leur  rareté 
constitue  méme  un  des  principaux  caractéres  de  Taifection.  Que  la  dou- 
leur  y  devienne  parfois  éxtrémement  violente,  ce  n'est  pas  douteux ;  mais, 
á  SOD  plus  haut  degré  ďintensité,  elle  paraft  toujours  étre  supérieure  á 
rélément  phlegmasique  ou  hydrophiegmasique  qui  la  provoque,  et  hora 
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de  proportion  avec  la  lésion  qu'elle  seule  révéle  dans  la  plupart  des  cas. 

Quelque  habitué  qďon  soit  á  voirles  effets  sínguliersderétatconstitu- 
tionnel  qui  nati  et  disparaít  avec  la  blennorrhagie,  on  est  exposé  á  bien 
des  surprises.  Malgré  les  recherches  approfondies  dont  elle  a  été  Fobjet, 
cetie  grave  maladie,  qui  dépend  beaucoup  plus  de  Tindividu  que  de  la 
blennorrhagie,  reste  énigmatique  par  iant  de  cótés,  qu*il  ii'y  a  peut- 
étre  pas,  dans  toute  la  vénéréologie,  de  question  plus  obscure  encore  et 
plus  diíRcile  á  élucider.  Je  ne  veux  point  aborder  ici  le  grand  probléme 
de  sa  pathogénie  intime,  de  celle  qui  est  par  dělá  ce  fait  bien  établi  que 
la  blennorrhagíe  est  la  condition  absolue  de  touš  les  accidents  rhumatis- 
maux  qui  se  développent  pendant  sa  durée.  Qu'il  me  suíTise  d*appeler 
Fattention  sur  une  formě  rare  ďarthropathie  blennorrhagique. 

I/extréme  acuité  phlegmasiqne,  Tapparence  phlegmoneuse  grave  de 
TaíTection,  son  siége  principál  dans  le  périoste  des  extrémités  osseuses 
plutót  que  dans  Tarticulation  elle-méme,  Timminence  ďune  suppuration 
qui  n'a  pas  eu  lieu,  la  résolution  qu'il  paraissait  presque  chimérique 
ďespérer :  teb  sont  les  principaux  caractéres  de  Tobservation  que  je  vais 
rapporter. 

Le  malade  qui  en  est  le  sujet  est  ágé  de  26  ans.  Fort,  vigoureusement 
constitué,  il  ne  présente  dans  ses  antécédents  aucune  trace  de  rhuma- 
tisme  constitutionnel,  accidentel  ou  héréditaire.  II  avait  toujours  été  bien 
portant  jusqu'á  Táge  de  24  ans.  A  cette  époque,  il  contracta  un  chancre 
infectant  et  eut  des  accidents  cutanés  et  muqueux  superiiciels  et  de  peu 
de  durée  dont  il  est  débarrassé  depuis  longtemps.  La  syphilis  n*avait 
produit  aucune  détermination  sur  les  jointures  et  elle  n'a  eu  aucun 
rapport  prochain  ou  éloigné  avec  Taffection  qui  sedéveloppa  sur  lui,  dans 
mon  service  oů  il  entra  le  20  janvier  1890,  au  13*  jour  ďune  premiére 
blennorrhagie  trés  aigué  qui  jusque-lá  n'avait  présente  aucune  compli- 
cation. 

Trois  jours  aprés  son  entrée,  sans  aucune  cause  appréciable,  des  dou- 
leurs  vagues  se  produisirent  dans  les  deux  épaules,  principalement  dans 
celle  du  cóté  gaucheoů  elles  augmentérent  rapidement  d*intensité,  avec 
des  irradiations  qui  se  prolongeaient  dans  tout  le  bras  gauche,  jusqu'á  la 
main. 

Au  bout  de  48  heures,  les  douleurs  de  Tépaule  droite  disparurent  el 
celles  de  Fépaule  gauche  s'atténuérent  et  semblérent  se  concentrer  sur 
Tarticulation  du  čoude.  Elles  y  devinrent  bientót  intolérables  ets^accom- 
pagnérent  du  jour  au  lendemain  ďune  arthrite  des  plus  víolentes. 

Cinq  jours  aprés  le  debut  de  cette  arthrite,  le  bras  avait  presque  dou- 
ble de  volume  au  niveau  de  larticulation  et  au  dělá  ďelle,  en  haut  et  en 
bas,  dans  une  étendue  de  10  centimétres  au  moins.  Les  moindres  mouve- 
ments  étaient  intolérables  et  le  membre  endemi-flexion  restait  condamné 
á  une  immobilité  compléte. 

Verš  le  sixiéme  jour,  touš  ces  phénoménes  s^étaient  tellement  accen- 
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tués  qu'on  aurait  pu  croire,  á  premiére  vue,  qu'il  s'agissait  lá  ďun  vaste 
phlegmon  sous-cutané,  infiltré  de  pus.  La  peau  était  chaude,  rouge,  ten- 
due,  luisante.  La  pression  faisait  constater  une  rénitence  trés  prononcée 
au  centre  de  la  lésion,  et,  á  son  extrémité,  un  empátement  oedémateux. 

Mais  une  particularité  remarquable,  c'est  qu^en  pratiquant  l'explora- 
tioQ  plus  profondément,  au  moyen  ďune  palpation  douce  et  prolongée, 
OD  finissait  par  sentir  un  bourrelet  dur  á  4  ou  5  centimétres  au-dessus  de 
Tarticle  sur  rhumérus,  et  k  la  méme  distance  au-dessous  sur  le  cubitus 
et  le  rádius;  de  telle  sortě  que  ces  trois  extrémités  osseuses  paraissaíent 
augmentées  ďun  bon  tiers,  ainsi  que  Tépicondyle  et  Tépitrochlée.  Évidem- 
ment  11  s*agissait  lá  ďune  vaste  périostite  qui  s'étaít  développée  souš  le 
mode  le  plus  aigu  et  le  plus  rapide,  tout  autour  de  Tarticulation  et  qui 
avait  suscité  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  un  oedéme  aigu 
pseudo-phlegmoneux.  Mon  collég^eM.  Humbert,  que  je  fis  appelerpour 
savoir  841  était  nécessaire  ďintervcnir  chirurgicalement,  fut  d*avis  qu*il 
fallait  attendre  et  continuer  les  onctionsďonguent  mercuriel  et  les  appli- 
cations  de  cataplasmes  émoUients  qui  avaient  constitué  et  qui  constitué- 
rent  jusqu'á  la  fin  tout  le  traitement. 

Cette  affection  ne  8'était  point  développée  sans  retentir  sur  Tétat 
général.  Le  malade  eut  pendant  7  ou  8  jours  une  fiévre  assez  vive.  Quant 
á  la  blennorrhagie,  elle  resta  á  peu  pres  ce  qďelle  était  au  moment  du 
debut  de  Tarthropathie,  c*est-á-dire  aig^ě,  purulente  et  copieuse. 

Verš  le  15*  jour,  il  se  produisit  une  détente  marquée  ;  Tocdéme  dimi- 
nua,  la  rougeur  de  la  peau  disparut  presque  complétement  et  toute 
menace  de  suppuration  s^évanouit. 

Cest  alors  qu'il  fut  possible  de  se  rendre  encore  mieux  compte  qu'on 
ne  lavait  fait  au  commencement^  du  siége  principál  de  FaíTection.  II 
devint  évident  par  la  palpation  que  c'était  bien  le  périoste  des  trois  extré- 
mités osseuses  qui  avait  été  partout  atteint  de  tuméfaction  uniformément 
dare,  se  terminant  brusquement  á  cinq  ou  síx  centimétres  au-dessus  de 
l'articulaUoii,  sur  Thumérus,  et  á  la  méme  distance  au-dessous,  sur  le 
rádius  et  le  cubitus.  Au  niveau  de  la  jointure,  dans  tout  son  pourtour, 
ilexistaít  un  vaste  empátement  qui  semblait  indiquer  que  toutes  les 
parties  ligamenteuses  avaient  été  aussi  entrainées  dans  le  processus. 

Létat  général  s'améliora  peu  á  peu ;  mais  le  malade  se  ressent  encore 
de  cette  secousse  survenue  brusquement  en  pleine  santé,  sans  aucune 
cause  traumatique  ou  autre  indépendante  de  la  blennorrhagie,  et  en 
Tabsence  de  tout  substrátům  constitutionnel  apparent. 

Au  bout  d*un  mois,  cette  arthropathie,  bien  qu^elle  fůt  diminuée,  était 
encore  trés  douloureuse  et  rendait  impossibles  les  moindres  mouvements 
spontanés.  La  tuméfaction  péri-articulaire  et  périostique  de  Thumérus  et 
des  08  de  Tavant-bras  restait  considérable  ettrés  rénitente.  Aujourďhui 
Tétat  local  bien  que  fořt  atténué  est  encore  sérieux  aprés  deux  mois  et 
demi.  n  existe  une  ankylose  incompléte;  les  masses  musculaires  sont 
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atrophiées  et  le  patient  ne  recouvrera  probablement  pas  de  longtemps 
la  plénitude  fonctionnelle  de  son  bras  gauche. 

Heureusement  pour  luí,  toutes  les  auires  ariiculations  sont  restées  in* 
tactes,  sauf  celle  du  poignet  gauche  qui  a  étó  légérement  touchée  pendant 
quelques  jours.  La  blennorrhagie  n'est  pas  encore  guérie.  Je  ne  crois 
pas  trop  m'avancer  en  aíTirmant  qu^elle  est  la  seule  cause  de  cetie  arlhro- 
pathie. 

J'ai  observé  un  cas  á  peu  pres  exactement  semblable,  oů  Tarthropathie 
souš  cette  formě  excessivement  aiguě  occupait  également  Farticulation 
du  čoude,  et  se  termina  de  la  méme  fagon. 

N'était-il  pas  ácraindre  que  dans  ce  cas,  comme  dans  les  cas  analogues^ 
le  processus  phlegmasique  aboutit  á  la  suppuration  ?  Assurément  ouí,  á 
n'en  juger  que  par  les  apparences.  Mais  le  propre  des  manifestations 
rhumatismďes  de  la  blennorrhagie,  n*est-il  pas  ďétre  prímitivement  et 
de  rester  toujours  hydrophlegmasiques  et  hyperplasiques  sur  le  systéme 
locomoteur,  et  catarrhales  sur  la  conjonctive,  sans  arriver  á  la  formation 
de  pus  ?  Ce  grand  fait  a  été  établi  de  la  maniére  la  plus  formelle  par M.  le 
professeur  RoUet  dans  ses  trés  remarquables  travaux  sur  le  rhumatisme 
blennorrhagique.  Sans  doute  il  y  a  quelques  exceptions,  mais  elles  scat 
fořt  rares  et  s'expliquent  ordinairement  par  des  circonstances  étrangéres 
á  TaiTection  elle-méme.  Et  puis  alors  ce  n^est  pas  toujours  au  foyer  méme 
de  la  lésiouy  dans  Farticulation  ou  le  périoste  péri-articulaire,  que  se 
formě  le  pus,  c'est  en  dehors  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  J'en 
ai  observé  un  exemple  chez  un  malade  atteint  ďune  violente  arthrile 
blennorrhagique  du  genou;  Toedéme  sous-cutané  devint  inílammatoire 
et  suppura ;  deuxou  trois  petits  abcés  se  formérent  et  il  fallut  les  ouvrir; 
mais,  au-dessous,  Tarthropathie  ne  subit  point  un  pareil  processus  et  la 
résolution  s'effectua  comme  dans  les  cas  ordinaires. 

M.  le  professeur  Fournier,  dans  un  mémoire  du  plus  haut  intérét  sur 
le  rhumatisme  blennorrhagique,  a  relaté  un  cas  d'arthrite  trés  aigué, 
ďautant  plus  semblable  au  mien  que  Farticulation  du  čoude  gauche  en 
était  précisément  le  siége.  Cette  arthrite  suppura,  mais  la  fiévre  typhoide 
dout  le  malade  mourut  ne  fut-elle  pas  la  cause  principále  de  la  trans- 
formation  purulente  ? 

On  peut  donc  dire  que,  dans  Fimmeňse  majorité  des  cas,  les  arthropa- 
thies  blennorrhagiques,  malgré  toute  leur  gravité  á  tant  ďégards,  ne 
dégénérent  pas  en  tumeurs  blanches.  Et  néanmoins  que  de  conséquen- 
ces  souvent  désastreuses !  J'ai  vu  quelques  malades  qui  ont  été  littérale- 
ment  réduits  á  Fémaciation  la  plus  extréme,  á  Fankylose  irrémédiable  de 
plusieurs  articulations  du  membre  inférieur  par  le  seul  fait  ďun  ou  plu- 
sieurs  rhumatismes  blennorrhagiques.  II  y  en  a  qui  en  meurent.  D'au- 
tres  deviennent  iniirmes  et  aussi  impotents  que  des  goutteux  invé- 
térés. 

Cest  donc  lá,  et  de  beaucoup,  la  complication  la  plus  grave  de  la  hlen- 
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norrhagie.  Mais  ést-il  dans  Tessence  méme  de  la  blennorrhagie  ďy 
dooner  líeu  et  ce  mot  de  complication  est-il  bien  exact? 

Quel  est  le  plus  responsable  de  pareils  méfaits,  elle  ou  le  malade  ? 
Eh  bien,  disons  hardiment  que  c'est  le  malade.  S'il  était  dans  Tes- 
sence  de  la  blennorrhagie  de  produire  á  elle  seule  le  rhumatisme 
blennorrhagique,  comme  le  chancre  infectant  donne  lieu  aux  accidcnts 
consécutifs  et  contient  en  germe  toute  la  syphilis,  ce  n'est  pas  un  ou 
deux  rhumatisants  snr  mille  blennorrhagiques  que  nous  aurions ;  nous 
les  compteríons  par  centaines.  lis  surpasseraient  comme  nombre  ceux 
qui  sont  atteints  des  complications  blennorrhagiques  de  voisinage,  telles 
que  les  orchi-épididymites  parexemple,et  la  blennorrhagie  devíendrait 
presque  aussi  grave  et  aussi  dangereuse  que  la  syphilis. 

Heureusement  il  n'en  est  pas  ainsi.  Mais  combien  sont  á  plaindre 
ceox  qo^une  fatale  prédisposition  condamne  au  rhumatisme  blennorrha- 
gique !  lis  le  sont  ďautant  plus  qu'il  n'existe  aucune  médication  radicale 
coQtre  C6S  afTections,  et  qu'á  leur  tour  ces  affections  engendrent,  j'en 
snis  convaincu,  des  blennorrhagies,  en  dehors  de  toute  contagion,  de 
lelle  sortě  qu'il  seproduit  une  action  et  une  réaction  á  Tiniini  du  rhuma- 
tisme á  Turéthre  et  de  Turéthre  au  rhumatisme.  Cest  un  cercle  patho. 
logique  tantdt  blennorrhagico-rhumatismal,  tantót  rhumato-blennorrha- 
gique  dont  il  est  difficile  de  sortir  quand  on  a  eu  le  malheur  ďy  péné- 
trer. 

M.  RoLLET.  —  Dans  cette  observation,  Técoulement  uréthral  estrestó 
statíonnaire  pendant  Tattaque  de  rhumatisme,  ce  n'est  pas  le  cas  ordinaire. 

M.  Mauriac.  —  J'ai  remarqué  que  Técoulement  blennorrhagique 
diminuait  souvent  lors  de  Tinvasion  des  accidents  rhumatismaux. 

M.  FouRNiER.  —  Dans  les  cas  de  rhumatisme  blennorrhagique,  il 
n'y  a  pas  de  régle  invariable  en  ce  qui  concerne  Fécoulement :  tantót  il 
persiste,  tantót  il  diminue  ou  s*arréte  complětement.  Cette  diminution 
peut  étre  due  aussi  au  séjour  au  lit,  qui,  comme  on  le  sait^  a  ďordinaire 
sur  Vécoulement  une  grande  influence. 

On  s'attache  quelquefois  á  vouloir  guérir  la  chaudepisse  au  cours  du 
rhumatisme  blennorrhagique.  J'ai  fait  comme  tout  le  monde,  et  jesuis 
arrivé  á  ce  résultat  étonnant  que  cette  guérison  n*a  aucune  influence  sur 
le  cours  du  rhumatisme  qui  continue  sa  marche  malgré  tout.  Mes  collě- 
gues  ont-ils  observé  le  méme  fait  ? 

M.  Mauriac.  —  J'ai  faitla  mémeobservation  que  M.  Fournier ;  j'ajou- 
lerai  que  les  écoulements  qui  s'accompagnent  ďarthropathies  ofifrentune 
grande  résistance  au  traitement. 

Qnant  á  la  nature  véritable  du  rhumatisme  blennorrhagique,  je  crois 
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qu'ii  est  difficile  de  se  prononcer  á  son  égard.  Derniérement  j'ai  prie 
M.  le  professeur  Straus  ďexaminer  de  la  sérosité  contenue  dans  one 
arthropathie  blennorrhagique  du  genou  absolument  typique,  et  il  n'y  a 
découvert  aucun  gonocoque. 

M.  JuLLiEN.  —  On  ne  défend  presque  plus  la  nátuře  gonococcique  du 
rhumatisme  blennorrhagique,  mais  on  tend  généralement  á  admettre 
que  des  microbes  pyogénes  sont  absorbés  au  niveau  de  Turéthre  ma- 
lade  et  vont  infecter  les  articulations,  qu41  s'agit  en  un  mot  ďune  infec- 
tion  secondaire. 

M.  G.  Thibiergb.  —  II  y  a  deux  ans,  pendant  que  je  rempla^ís 
M.  Straus  á  rhópital  Saint-AntoineJ'aí  prie  son  interně,  M.  Dubarry, 
trés  compétent  en  technique  bactériologique,  d*examiner  le  liquide  ďune 
arthropathie  blennorrhagique  absolument  typique  du  genou.  Cetexamen 
a  été  complétement  négatif ,  tant  au  point  de  vue  de  la  presence  du  gono- 
coque que  de  la  presence  de  micro-organismes  qaelconques  et  les  cul- 
tures  sont  restées  absolument  stériles  :  ce  fait  infirme  donc  la  théorie  de 
rinfection  secondaire.  II  vient  s*ajouter  aux  faits  déjá  nombreux  dans 
lesquels  des  observateurs  trés  compétents  tels  que  Ehrlich,  Yogt, 
MM.  Aubert,  Slraus,  Widal,  n'ont  pu  rencontrer  le  gonocoque,  faits 
beaucoup  plus  probants,  quoique  négatifs,  que  les  observations  trés  in- 
suí&santes  au  point  de  vue  bactériologique  de  Petrone,  de  Kammerer  et 
de  Bousquet. 


DES  RAISONS  QUI SBMBLBNT  MILITBR  KN  FAVKUR  DB  LANON  SPÍ CIFICITÍ 
DU  GONOCOQDB,  OU  MIEUX  DE  SA  PRBBXISTBNCE  DANS  LE  CANAL  DE 
L'URÉTHRB  SAIN,  CHBZ  L'HOMMB, 

Par  M.  J.  Eraud  (de  Lyon). 

Jusqu'ici,  le  microbedeNeisser  a  été  etestconsidéré  commele  microbe 
spécifíque  de  la  blennorrhagie. 

D'un  certain  nombre  de  recherches  micrographiques  et  bactériolo- 
giques  que  j'ai  entreprises  á  ce  sujet,  il  semblerait  résulter  que  cette 
spécifícité  devrait  étre  mise  en  doute,  et  que  le  gonocoque  pourrait  bien 
n'étre  qu'un  microbe  saprophyte  de  Turéthre  normál,  capable  de  trans- 
formisme  et  capable,  par  conséquent,  souš  Finfluence  de  conditions  encore 
á  déterminer,  ďengendrer  á  la  fois  la  suppuration  uréthrale  et  les  com- 
plications  de  la  gonorrhée. 

Ces  recherches  ont  porte,  ďune  part,  sur  les  individus  atteints  de 
blennorrhagie,  de  prostatite,  ďorchite ;  et,  ďautre  part,  sur  le  canal 
ďindividus  vierges  de  tout  accident  vénérien. 
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Voici,  en  premiér  lieu,  les  recherches  portant  sur  Turéthre  patholo- 
gique  : 

A.  —  Sur  un  homme  atteint  d*épididymite  blennorrhagique  au  3^  sep- 
ténaire  ďune  blennorrhagie  nettement  démoutrée  par  le  microscope  de 
nátuře  gonococcienne,  j'ai  fait  une  ponction  de  la  vaginale  et  ai  recueilli,  á 
Taide  de  pipeties  stérilisées,  un  peu  de  sérosité  vaginale,  avec  laqueile  j'ai 
ensemencé  des  ballons  remplis  de  bouillon  que  j'ai  soumis  á  Pétuve,  á  une 
température  de  33<*  á  35<*.  Dans  ces  ballons,  s'esi  développée  une  culture 
qui,portée  sar  gélatine  et  sur  agar-agar,  a  donné  lieu  á  une  culture  blan- 
chátre.  Le  microbe  obtenu  est  un  diplocoque,  qui  se  groupe  quelquefois 
en  chainettes,  et  surtout  en  amas  :  c'est  un  staphylocoque  des  plusnets. 
Injectées  souš  la  peau  de  cobayes,  des  cultures  dans  le  bouillon  n*ont  donné 
lieu  á  aucun  abcés ;  les  animaux  ainsi  inoculés  sont  morts  dans  les  18  á 
25  jours  suivants,  sans  présenteraucune  lésion  áTautopsie-D^autre  part, 
rinjection  dans  le  testicule  ďun  chien,  ďun  centimetre  cube  d^une  culture 
de  2  jours  de  ce  microbe,  a  produit  une  orebité  des  plus  évidentes,  fořt 
dooloureuse  pendant  2  á  3  jours,  qui.  a  disparu  progressivement  en  6  á 
7  jours.  11  nous  est  donc  facile  de  résumer  les  principaux  caractéres 
aííérents  á  ce  microbe :  ce  sont  la  coloration  blanche  de  ses  cultures  qui 
apparaissent  souš  Taspect  ďílots  ou  ďamas  plus  ou  moins  épais ;  la  non 
liquéfaction  de  la  gélatine ;  Tabsence  de  toute  action  pyogéne  ;  son  non 
passage  dans  le  sang  des  animaux  (cobayes)  qu'il  tue  par  septicémie 
símple,  sans  lésion  appréciable  ou  apparente  ďaucun  orgáne ;  la  faculté 
de  reproduire  expérimentalement  la  lésion  dans  laquelle  on  le  rencontre, 
Torehite ;  enfin,  il  ne  se  décolore  pas  ou  se  décolore  incomplétement  par 
la  méthode  de  Gram  (procédé  G.  Roux). 

B.  —  Dans  la  prostatite  blennorrhagique,  j'ai  recueilli  dans  le  résidu 
urínaire  des  grumeaux  avec  lesquels  j'ai  ensemencé  des  tubes  de  géla- 
tine ou  ďagar,  sur  lesquels  j'ai  obtenu  des  cultures  de  colorations 
diverses  :  blanchátre,  rouge,  jaune  soufre.  Dans  ces  cultures,  on  retrouve 
leméme  microbe  que  précédemment,  avec  ses  caractéres  morphologiques 
de  grosseur,  de  groupement.  Injecté  dans  le  péritoine,  souš  la  peau,  dans 
1  nréthre  des  cobayes,  il  tue  les  animaux  par  septicémie ;  et,  eniin, 
injecté  dans  le  testicule,  il  produit  Torchite. 

C.  —  Le  troisiéme  cas  a  trait  aux  urines  plus  ou  moins  troubles,  plus 
oa  moins  chargées  de  mucusque  Ton  observe  chez  les  blennorrhagiens, 
aux  divers  stades  de  leur  affection.  Quelques  gouttes  ďurine  recueillies 
dans  ces  conditions  ont  donné  lieu  á  des  cultures  dans  lesquelles  on 
retrouve  le  méme  parasite,  avec  lequel  on  reproduit  Torchite,  et  avec 
lequel  les  animaux  meurent  tués  de  la  méme  faQon. 

Des  lors,  on  pouvaít  se  demander  s'il  n'y  avait  pas  quelque  analogie  á 
établir  entre  ces  divers  microbes  ďune  part,  et  le  gonocoque  lui-méme 
ďaaire  part ;  la  difQculté  était  ďobtenir  des  cultures  de  ce  dernier. 
Je  pense  en  avoir  obtenu  en  recueillant  du  pus  des  premiers  jours  de  la 
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blennorrhagie,  en  rensemengant  sur  Tagar-agar  et  en  le  soumettant  á 
Tétuve  á  une  température  de  35  á  38<>.  Au  bout  de  2  á  3  jours,  il  se 
développe  une  culture  qui,  portée  sur  gélatine,  donne  lieu  á  une  culture 
qui  ne  liquéíie  pas  le  milieu ;  les  cultures  se  développent  également  bien 
dans  le  bouillon.  Ces  cultures,  examinóes  au  microscope,  sont  cons- 
tituées  exclusivemeni  par  des  diplocoques  ressemblant  ďune  fa^on 
frappante  au  gonocoque  lui-méme.  Injecté  souš  la  peau  des  cobayes, 
ce  microbe  ne  produit  pas  de  pus ;  il  tue  les  animaux  par  septicémie, 
sans  lésion  appréciable  ;  injecté  dans  le  testicule,  il  reproduit  égalemen^ 
Torchite.  Et,  enfin,  comme  touš  les  précédents,  il  se  décolore  incomplé- 
tement  par  le  procédé  de  Roux. 

II  y  a  lieu  de  penser  que  c'est  le  gonocoque  qui  est  ici  obtenu,  tout  en 
formulant  certaines  réserves,  puisque  je  n'ai  pu  obtenir,  par  Tinoculation 
des  cultures,  la  reproduction  expérimentale  de  la  blennorrhagie  chez  les 
animaux. 

En  touš  cas,  il  est  permis  d^étre  frappé  de  Tanalogie  qu'il  y  a  entre  ce 
microbe  (gonocoque)  et  touš  les  autres  déjá  décrits,  puisque  leurs  pro- 
priótés  sont  absolument  similaires,  qu'on  envisage  leurs  modes  de 
réaction  sur  les  milieux  nutritifs  ou  qu'on  constate  leurs  effets  relative* 
ment  á  la  production  de  Torchite.  Cette  analogie  est  encore  accrue  par 
la  ressemblance,  dans  leurs  eflfets,  des  diastases  sécrétées  par  ces  divers 
mícrobes,  car  ces  diastases,  injectées  dans  le  testicule,  donnent  lieu 
également  á  Torchite,  et  bien  plus,  produisent  chez  les  ohiens  jeunes, 
Yatrophie  du  testicule,  la  varicocele  de  Ricord. 

Telles  sont  les  recherches  portant  sur  Furéthre  pathologique. 

Voici  maintenant,  sommairement,  les  recherches  faites  sur  le  canal,  á 
Tétat  sain.  J'ai  successivement  étudié  á  ce  point  de  vue  Turéthre  du 
nouveau-né,  de  Tenfant,  et  de  Tadolescent  vierge  de  tout  accident  blen- 
norrhagique  ou  vénérien. 

A.  —  Sur  six  nouveau-nés  de  1  á  6  jours,  j'ai  plongé  des  pipettes 
stérilisées,  dans  leur  canal,  et  j'ai  ensemencé  seance  tenante  des  tubes  de 
gélatine ;  et,  au  bout  ďun  temps  variant  de  5  á  15jours,j'ai  obtenu  une  cul- 
ture jaune  ou  blanchátre.  Ces  cultures,  á  Texamen  microscopique,  m'ont 
páru  á  peu  pres  pures,  car  á  part  quelques  trés  rares  bacilles,  j'y  ai  tou- 
jours  et  presque  exclusivement  trouvé  un  diplocoque-staphylocoque,  de 
mémes  dimensions  et  de  mémes  caractéres  que  le  gonocoque  lui-méme. 
Touš  les  ensemencements  secondaires  faits  sur  gélatine  avec  ce  microbe, 
m'ont  montré  qu*ilne  liquéfie  pas  la  gélatine,  Enoutre,  les  cultures  dans 
le  bouillon,  injectées  souš  la  peau  de  cobayes  ou  dans  la  veine  auriculaire 
de  lapins  n*ont  pas  produit  de  pus,  ni  au  niveau  de  la  piqůre  ďinoculation 
ni  dansaucun  autre  point  de  Forganisme ;  les  animaux  (cobayes)  meurent 
de  septicémie  sans  lésion  appréciable  á  Tautopsie.  Enfin,  injecté  dans  le 
testicule  du  chien,  il  reproduit  également  Torchití. 

Un  point  á  noter:  c'est  que  ce  microbe,  qu'il  convient,  je  crois,  de 
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dénommer  «  staphylocoque  uréthral  «,  pour  préciser  sa  formě  et  son 
habitat,  a  pour  siége  fondamental  le  canal  de  Turéthre,  et  qu'il  y  vit 
presque  á  Texclusion  de  touš  autres  parasítes,  chez  le  nouveau-né  du 
moins. 

B.  —  Chez  les  enfants  de  7  á  12  ans,  en  procédant  de  laméme  maniére, 
j'ai  obtenu  des  cultures  plus  complexes,  et  qui,  au  milieu  de  bacilles 
et  de  cocci  divers,  renfermaient  le  «  staphylocoque  uréthral  »  que  j'ai 
pu  facilement  isoler,  et  que  j'ai  pu  étudier  comme  le  precedent :  comme 
lui,  il  présente  le  méme  mode  de  réaction  sur  les  animaux  et  sur  les 
milieux  de  culture. 

C.  —  Enfin,  chez  Tadolescent  vierge  de  tout  écoulement  quelconque, 
j'ai  retrouvé  également  ce  méme  microbe,  toujours  avec  les  mémes 
caractéres  et  produisant  toujours  les  mémes  eiTets. 

Les  diastases,  sécrétées  par  ces  divers  microbes,  sont  également  simi- 
laires  de  celles  sécrétées  par  les  microbes  trouvés  dans  Turéthre  patho- 
logique,  et  produisent,  par  leur  injection  dans  le  testicule  du  chien,  les 
mémes  effets. 

De  ces  recherches,  je  crois  donc  pouvoir  tirer  les  conclusions  sui- 
vantes  : 

I.  —  II  existe  dans  le  canal  de  Thomme,  á  Tétat  sain,  un  microbe, 
«  staphylocoque  uréthral  »,  qui  est  capable  de  produire  Torchite. 

II.  —  Ce  microbe  se  retrouvé,  toujours  avec  les  mémes  caractéres  de 
morphologie  et  de  réaction  sur  les  milieux  nutritifs,  chez  Fadolescent, 
Teufant,  le  nouveau-né. 

III.  —  Ce  microbe  saprophyte  présente  les  mémes  caractéres  que  le 
microbe  trouvé  dans  ťorchite,la  prostatite  blennorrhagique,  voire  méme 
quele  gonocoque  lui-méme  qui  est  parfaitement  cultivable. 

IV.  —  Par  conséquent,  il  y  a  lieu  de  supposer,  sinon  de  conclure. 
que  touš  ces  microbes  ne  sont  qu'un  seul  et  méme  parasite,  vivant  en 
saprophyte  dans  Turéthre  normál,  et  capable,  souš  Tinfluence  de  condi- 
tioQs  encore  inconnues,  de  donner  lieu  á  Tinflammation  blennorrhagique. 


KAPPORT  SUR  LB  MÉMOIRE  DE  M.  ERAUD, 
Par  M.  Verchěre. 

Limportante  question  qu'envisage le  D' Eraud, vient  réveiller  Tancien 
antagonisme  entre  les  phlogogénistes  et  les  virulistes  quant  á  la  naturc 
<le  la  blennorrhagie.  Depuis  Hallier  (ďléna),  en  1872,  mais  surtout 
depuis  Neisser,  un  microbe  speciál,  le  gonocoque,  a  été  considéré  comme 
le  microbe  spécifique  de  la  blennorrhagie.  II  existait  bien  un  certain 
nombre  de  dissidents  et  les  faits  sout  nombreux  qui  viennent  s^élever 
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contre  Timportance  spécifique  du  gonococcus ;  il  me  suffit  de  rappeler 
le  fait  de  MM.  Mauriac  et  Strana,  dans  lequel  ce  dernier  put  découvrir 
le  gonocoque,  alors  que  Ic  malade  ne  s'était  exposé  á  nulle  contamína- 
tion,  séjournant  á  Thópital  et  avouant  Tétiologie  de  son  écoulement,  la 
masturbatíon. 

M.  Eraud,  á  la  suitě  ďnn  certain  nombre  de  recherches  micrographi- 
ques  et  bactériologiques,  tend  á  mettre  en  doute  cette  specifické  et  á 
prouver  que  le  gonocoque  pourrait  n'étre  qu*un  microbe  saprophyte  de 
Furéthre  normál,  capable  de  transformisme  et  capable  par  conséquent, 
souš  rinfluence  de  conditions  encore  á  déterminer,  d^engendrer  á  la 
fois  la  suppuration  uréthrale  et  les  complications  de  la  gonorrhée. 

Ces  recherches  ont  porte,  d*une  part  sur  les  individus  atteints  de 
blennorrhagie,  de  prostatite,  d*orchite  et  ďautre  part  sur  le  canal  ďin- 
dividus  vierges  de  tout  accident  vénérien. 

Je  résumé  ces  expériences  : 

Sur  un  homme  atteint  ďorchite  pendant  une  blennorrhagie  démontrée 
gonococcienne,  M.  Eraud  recueílle  par  la  ponction  du  liquide  pur 
de  la  vaginalite.  Ensemencé  dans  le  bouillon,  ce  liquide  donne  lieu  á 
une  culture  blanchátre.  Le  microbe  obtenu  est  un  diplocoque  qui  se 
groupe  quelquefois  en  chaínettes,  quelquefois  en  amas :  c'est  un  staphy- 
locoque  des  plus  nets. 

Injecté  souš  la  peau  des  cobayes,  íl  ne  produitpas  ďabcés,  mais  Fa- 
nimal  meurt  du  15*  au  25*  jour  de  septicémie  sans  lésions  á  lautopsie. 
Injectée  dans  le  testicule  ďun  chien,  cette  culture  détermine  une  orchite 
qui  disparaít  rapidement  en  6  á  7  jours. 

Je  notě  Tabsence  detouteactionpyogéne  dece  liquide,  sonnonpassage 
dans  le  sang  des  anímaux,  enfín  il  ne  se  décolore  pas  par  la  méthode 
de  Gram. 

Retrouvé  dans  la  prostatite  blennorrhagique,  il  présente  les  mémes 
caractéres  lorsqu'on  fait  les  mémes  recherches,  de  méme  aussi  lors- 
qu'on  le  recueille  dans  les  urines  chargées  de  mucus  que  Ton  observe 
chez  les  blennorrhagiques. 

M.  Eraud  aifirme  avoir  pu  obtenir  des  cultures  pures  de  gonocoque, 
et  il  a  constaté  qu'elle8  étaient  constituées  comme  dans  les  cas  précé- 
dents  par  des  diplocoques  ďune  ressemblance  parfaite  avec  le  gonocoque 
lui-méme.  Injectées  souš  la  peau  des  cobayes  ces  cultures  ne  produisent 
pas  de  pus,  et  les  animaux  meurent  par  septicémie ;  injectées  dans  le 
testicule,  elles  produisent  Torchite.  Enfin,  le  diplocoque  se  décolore  in- 
complétement  par  la  méthode  de  Gram. 

«  II  y  a  lieu  de  penser,  dit  M.  Eraud,  que  c*est  le  gonocoque  qui  est 
ici  obtenu,  tout  en  formulant  certaines  réserves,  puisque  je  n'ai  pu 
obtenir,  par  Tinoculation  des  cultures,  la  reproduction  expérimentale  de 
la  blennorrhagie  chez  les  animaux.  » 

Les  recherches  faites  sur  le  canal  á  Tétat  sain,  ont  été  faites  sur  Tu- 
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réthre  du  nouveau-né,  de  Tenfant  et  de  Tadolescent  vierge  de  toul  acci- 
deniblennorrhagique  ouvénérien. 

Sur  síx  nouveau-nés,  le  liquide  uréthral  ensemencé  a  produit  des  cul- 
tures  dans  lesquelles  on  retroavait  presque  exclusivement  un  diplocoque 
staphylocoque  de  mémes  dimensions  ei  de  mémescaractéres  que  le  gono- 
coque  lui-méme.  Inoculé  á  des  cobayes,  íl  améne  la  mort  par  septícémíe 
sans  lésion  appréciable  á  Tautopsie  et  sans  suppuration.  Injecté  dans  le 
testicule  du  chien,  il  produit  Torchite.  Ce  microbe  est  dénommé  par 
M.  Eraud  v  staphylocoque  uréthral  ». 

Chez  les  enfants  de  7  á  11  ans,  on  retrouve  le  méme  a  staphyloco- 
que uréthral  »,  maisalors  associé  á  des  bacilles  et  cocci  divers,  et  don- 
nant  les  mémes  réactions,  possédant  les  mémes  propriétés  á  Tinocula- 
tion. 

Chez  Tadolescent,  mémes  résultats. 

Les  diastases  sécrétées  par  ces  divers  microbes^  sont  également  simi- 
laires  de  celles  sécrétées  par  les  microbes  trouvés  dans  Furéthre  patho- 
logique  et  donnent,  par  leur  injection  dans  le  testicule  du  chien,  les 
mémes  effets. 

Sil  m'est  permis  ďajouter  quelques  mots  personnels  au  sujet  du 
travail  trés  remarquable  de  M. .  Eraud,  un  premiér  fait  doit  étre  tout 
ďabord  mis  en  avant :  le  diplocoque  que  Ton  trouve  normalement  pré- 
sente-t-il  touš  les  caractéres  du  gonocoque,  ou  n'en  présente-t-il  que 
quelques-uns?  Si  Ton  relitun  travail  trés  completde  Welander,  publié 
dans  le  Bulletin  médical,  le  2  janvier  1889,  on  voit  combien  il  est  diffi- 
cilede  diSérencier  le  gonocoque  de  Neisser  des  autres  microbes,  diploco- 
ques  existant  pathologiquement  ou  normalement  dans  Turéthre.  Le  seul 
critérium  que  donne  cet  auteur  est  la  propriété  qu'ont  les  gonocoques 
de  ne  pouvoir  étre  colorés  par  la  méthode  de  Gram.  Chaque  fois  que  des 
microbes  se  sont  colorés  par  cette  méthode  ce  n*étaient  pas  des  gono- 
cocci.  Or,  les  microbes  décrits  et  cultivés  par  M.  Eraud,  se  décoloraient 
incomplétement.  «  Jamais,  dit  Welander,  je  n'ai  pu  découvrir  dans  la 
sécrétion  vaginale,  ni  dans  la  sécrétion  du  col  de  Futérus  des  cocci  e 
des  bátonnets  qu'il  fůt  impossible  de  colorer  á  Tinstar  des  gonococci.  » 
Celte  erreur  a  déjá  été  commise  par  Bockardt,  qui  en  avait  conclu  que 
les  gonocoques  pénétrent  dans  le  tissu  uréthral  et  dans  les  vaisseaux 
sanguins  pour  passer  dans  tout  Torganisme. 

Une  autre  objection  s*impose,  qui  vient  encore  á  Tappui  de  cette  hypo- 
Ihése  que  les  cultures  de  «  sř^phylocoquc  uréthral  »  n'étaient  pas  des 
coltures  de  gonocoque,  je  veux  parler  de  Timpnissance  de  cette  culture 
^  reproduire  la  blennorrhagie  expérimentale  chez  les  animaux,  tandis 
qu  elle  détermine  la  mort  des  cobayes  par  septicémie. 

Ne  serait-ilpas  plutót  admissible  que,  dans  ces  cas  expérimentaux,  on 
a  affaire  á  deux  micro-organismes  distincts,  Tun  blennorrhagique,  le 
gonocoque,  Tautre  infectieux,  le  «  staphylocoque  uréthral  »  que  Ton 
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relrouve  aussi  bien  dans  Turéthre  normál  que  dans  Turěthre  patholo- 
gique  ?  On  aurait  affaire  lá  á  une  de  ces  infections  mixtes  telles  que 
Brumm  les  a  décrítes  á  la  suitě  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme  (Congrés 
des  nat.  et  méd.  allemands,  Wiesbaden,  1887)  pour  expliquer  les  cas 
d*abcés  des  glandes  de  Bartholín  consécutifs  á  la  blennorrhagie  et  les 
abcés  des  parois  de  Turéthre. 

n  ne  faul  pas  oublier,  en  efTet,  que  ťuréthre  est  une  cavité  naturelle, 
ouverte  ou  seulement  entr'ouverte  á  Textérieur  dont  les  parois  constam- 
ment  lubrifiées  par  le  liquide  sécrété  par  les  nombreuses  glandes  qui 
vienneni  s*y  ouvrir,  forment  un  merveíUeux  milieu  de  culture  pour  touš 
les  ensemencements  venus  de  Textéríeur.  Cest  une  cavité,  je  le  répéte, 
analogue  á  touie  cavité  naturelle,  semblable  anatomo-physiologíque- 
ment  á  la  cavité  buccale,  á  la  cavité  vaginale ;  or,  on  sait  combíen  sout 
nombreux  et  divers  les  micro-organismes  á  Tétat  normál  dans  la  cavité 
buccale  et  dans  la  cavité  vaginale  :  aucun  inconvénient  n'en  résulte  jus- 
qu'au  jour  oů,  souš  Finfluence  ďune  modification  étrangére  de  la  paroi 
ou  des  sécrétions,  ces  micro-organismesdeviennentla  cause  ďun  danger 
parfois  mortel ;  je  n'en  veux  pour  exemple  que  le  pneumocoque  buccal. 

Rien  ďétonnant  dés  lors  á  ce  que  le  pus  blennorrhagíque,  lui  aussi, 
puisse  contenir  des  micro-organismes  dediverses  natures,  qui,  souš  cer- 
taines  influences,  ajoutent  leur  action  á  celle  du  gonoooque. 

Et  cette  distinction  entre  deux  des  éléments  du  pus  blenncmrbagiqtte 
íci  en  question  viendrait,  me  semble-t-il,  éclairer  ďun  jour  nouveau, 
mais  différent  de  celui  que  veut  faire  briller  M.  Eraud,  la  grave  ques- 
tion de  la  dualité  blennorrhagique.  Des  faits  cliniques  indéniables 
ont  pu,  par  leurs  symptdmes,  par  leur  évolution,  et  surtout  par  leur 
origine,  faire  admettre  sans  qu'il  soit  besoin  de  démonstration  anato- 
mique,  une  blennorrhagie  intlammatoire  simple  et  une  blennorrhagie 
manifestement  virulente,  Tuně  résultant  ďun  mécanisme  speciál,  Tautre 
d*une  contagion  avérée  etdans  nombre  de  cas  prouvée.  Tuně  pouvant  se 
contracter  sans  avoir  eu  de  relations  avec  une  femme  atteinte  ďune  lésion 
semblable,  Tautre  au  contraire  exigeant  une  blennorrhagie  contaminante 
pour  se  produire.  A  ces  observations,  dont  touš  nous  possédpns  un  grand 
nombre  qui  nous  permettent  á  priori  ďétablir  une  distinction  nette, 
viendrait  se  joindre  ainsi  une  démonstration  expérimentale.  Le  «  sta- 
phylocoque  uréthral  »  de  M.  Eraud,  existant  á  1  etat  normály  en  petite 
quantité  et  isolé  chez  le  nouveau-né,  alors  que  celui-ci  a  été  pendant  peu 
de  temps  exposé  á  Tinoculation  ambíante,  serait  Télément  de  la  blennor- 
rhagie franchc ;  le  gonocoque,  analogue  comme  formě,  comme  caractére 
méme,  comme  réactions,  serait  Félément  nécessaire  et  pathognomonique 
de  la  blennorrhagie  virulente.  Ceci  n*est  rien  encore  qu*une  hypothése, 
mais  elle  nous  semhle  plus  naturellement  ressortir  des  expériences 
mémesdeM.  Eraud,  que  les  conclusions  quUlen  a  tirées.  Etqďilme  soit 
permis  de  rappeler  en  terminant  les  faits  de  Bryson  et  Burnett  venant  á 
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rappui  de  cette  hypothése  (4«  congrés  des  médecins  et  chirurgiens  amé- 
ricains,  Washington,  1888).  Pources  auteurs,  le  gonocoque  de  Neisserest 
lefacteurétiologíque  essentiel  des  blennorrhagies  contagieuses.  Toutes 
lesfoisquelamaladíe  ďétaitpas  gonococcique,  ils  ont  laissé  leurs  mala- 
des  libres  de  se  marier  et  les  femmes  de  ces  blennorrhagíques  sont  res- 
tées  saines ;  il  n'en  pas  été  de  méme  pour  les  malades  atteints  de  blen- 
norrhagie  avec  gonocoques  spéciíiques,  qui  se  sont  mariés  malgré 
l'avís  du  médecin  traitant:  toujours,  dans  ce  dernier  cas,  les  femmes 
oni  été  contaminées. 

En  somme,  retenant  les  résultats  extrémement  intéressants  des  expé- 
riences  de  M.  Eraud,  j'en  tireraís  des  conclusions  un  peu  diíTérentes : 

1*  Dans  le  canal  de  Thomme,  il  existe,  comme  dans  toutes  cavités 
naturelles,  des  microbes  divers  dont  Tun,  constant,  le  a  staphylocoque 
uréthral »,  se  retrouve  aussi  bie/i  á  Tétat  pathologique  qu'á  Tétat  normál. 

2*  Ce  microbe  se  retrouve  toujours  avec  les  mémes  caractéres  mor- 
phologiques  et  de  réaction  sur  les  milieux  nutritifs,  chez  Tadolescent, 
Teufant,  le  nouveau-né,  á  Tétat  normál  comme  á  Tétat  pathologique 
(opchite,  prostatite  blennorrhagique) ;  la  nature  deř  ces  caractéres  le 
rapproche  du  gonocoque,  qui  en  dilTére  par  ce  fait  qu'il  ne  se  colore 
pas  par  la  méthode  de  Gram. 

3«  Par  conséquent,  il  y  a  lieu  de  supposer,  sinon  de  conclure  que 
certains  microbes  vivant  en  saprophy tes  dans  Turéthre  normál  sont  capa- 
bles,  souš  rinfluence  de  conditions  particuliéres,  de  donner  lieu  á  une  in- 
flammation  blennorrhagique  sans  gonocoques,  diflférente  par  ses  carac- 
téres cliniques,  par  son  évolution,  de  la  blennorrhagie  virulente  ino- 
culable  et  contagieuse,  á  gonocoques.  Cette  derniére  est  dans  la  plupart 
des  cas  une  infection  mixte,  staphylococcique  et  gonococcique. 

M.  Gaucher.  — M.  Verchére  a  assimilé  Turéthre  á  une  cavité  ouverte 
comme  la  bouche  :  or  il  n*en  est  rien,  les  parois  restant  accolées  sauf 
pendant  le  passage  de  Turine  qui  ne  vient  que  ďarriére  en  avant  et  qui 
ne  peut  pas  déposer  de  microbes  dans  le  canal,  á  moins  qu'on  en  ait 
introduit  avec  une  sondě  sále. 

M.  HuMBERT.  —  Je  suis  trés  étonné  ďapprendre  que  nous  possédons 
á  Telat  normál,  des  gonocoques  dans  Turéthre,  ou  plutót  des  staphylo- 
coques  qui  deviennent  virulents  dans  certaines  conditions ;  pour  moi, 
ces  conditions  sont  bien  simples  et  il  suffít,  pour  contracter  la  chaude- 
pisse,  de  coucher  avec  une  femme  qui  Ta.  Quelle  que  soit  la  théorie, 
Torigine  n*en  est  pas  moins  la  contamination  et  je  ne  vois  pas  la  néces- 
silé  ďadmettre  la  presence  permanente  dans  Turéthre  ďun  microbe  qui 
pourrait  tout  aussi  bien  produire  spontanément  Torchite  ou  le  rhuma- 
tisme  blennorrhagique,  ce  qui  n'existe  jamais. 

M.  A.  FoURNiBR.  —  A  en  croire  M.  Eraud,  nous  avons  touš  dans  le 
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canal  de  Taréthre,  á  notre  naissance,  des  gonocoques  qui  peuvent  pro- 
duire  la  blennorrhagíe :  c^esi  notre  cadeau  de  bienvenue  en  ce  monde. 
Nous  ferons  mieux,  je  crois,  de  revenir  de  suitě  sur  le  terrain  clinique. 
Le  gOQocoque  est-il,  oui  ou  non,  nécessaire  á  la  production  de  la  blen- 
norrhagie?  ou,  en  ďautres  termes,  peut-on  contracter  la  chaudepísse 
avec  une  femme  absolument  saine  ?  Attachons-nous  á  résoudre  cette 
question,  et,  pour  cela,  ayons  recours  á  la  clinique  qui  sera  pour  nous 
d*un  bien  plus  puissant  secours  que  toutes  les  données  encore  si  incer- 
taines  et  si  obscures  de  la  microbiologie.  Le  meiUeurmoyen,  á  mon  avist 
pour  trancher  la  question,  est  de  recourír  sur  une  large  échelle  á  la 
méthode  des  confrontations  qui  donne  déjá  des  résultats  si  précis  et 
si  précieux  pour  le  diagnostic  dans  certains  cas  de  chancres  á  caractéres 
douteux. 


DU  TRAITBMBNT  DBS  ÉPITHÉLIOMAS  DB  LA  FACE,  D'ORIGINE  SÉBACÉE, 
PAB   LES  APPLICATIONS   LOCALBS  ITACIDB  ACÍTIQUB, 

Par  M.  X.  Arnozan  (de  Bordeaux). 

L'emploi  de  Tacide  acétique  dans  le  traitement  des  cancroides  de  la 
peau  n*est  pas  une  nouveauté ;  mais  les  indícations,  les  effets,  le  dosage, 
le  mode  ďapplication  de  cet  agent  ďont  pasété  étudiés  ďune  fagon  suffi- 
samment  précise. 

En  1866,  Broadbent  lisait  á  la  Société  pathologique  de  Londres  un 
travail  sur  les  injections  ďacide  acétique  concentré  dans  les  tumeurs 
cancéreuses,  et  Moore  et  Power  ne  tardaient  pas  á  publier  des  exemples 
remarquables  de  guérisons  obtenues  par  ce  procédé.  Le  savant  médecio 
anglais  avait  été  guidé  dans  son  innovation  thérapeutique  par  une  idée 
toute  théorique  :  Tacide  acétique  dissout  et  détruit  rapidement  les  cellules 
cancéreuses  dans  le  champ  du  microscope  ;  ne  peut^l  pas  les  détruire 
également  sur  le  vivant  ?  L'événement  sembla  donner  raison  á  Fauteur 
de  cette  ingénieusehypothése. 

Au  méme  moment,  Guéniot,  sans  connaítre  les  essais  de  Broadbent, 
Moore  et  Power,  employait  Tacide  acétique  dans  le  traitement  de  deux 
épithéliomas  deTavant-bras.  L'action  histo-chimique  deTacide  acétique 
ne  lui  avait  pas  échappé  ;  mais  il  s'était  surtout  inspiré  ďun  fait  clinique 
et  thérapeutique  bien  connu  :  la  destruction  rapide  et  compléte  des  pro- 
ductions  épidermiques  pathologiques  (cors,  durillons,  végétations)  par 
les  applications  de  cet  acide.  II  s'en  servait  en  applicationstopiques,  soit 
qu'il  étalátTacide  pur  et  concentré  sur  la  tumeur  á  Taide  ďun  pinceau, 
soit  qui  Tassociát  au  tan,  au  safran  et  au  lycopode  pour  constituer  une 
páté  caustique.  Ses  premiéres  tentatives  furent  encourageantes  ;  illes  fit 
connaítre  dans  la  Gazette  desh6pitaxjLx(ÍS67). 
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Ces  deux  publications  semblent  avoir  mis  Tacide  acétíque  á  la  mode  : 
nous  voyons  les  recherches  se  multiplier  dáns  les  hópitaux  de  Paris,  en 
particulier  dans  les  services  de  Richet,  de  Maisonneuve,  de  Laugier,  de 
Tillaux.  Les  succés  sont  mélés  de  revers,  et  les  résultats  définitifs  res- 
t^Qt  incertains,  si  bien  quHl  ne  sort  de  ces  études  aucun  travaíl  ďen- 
semble.  Tout  se  borne  á  quelques  notes  cliniques  insérées  dans  le  bul- 
letin des  journaux  de  médecine.  La  plus  importante  est  celle  de  M.  le 
D'  Dieu,  aide-major  aux  Invalidés  (Gaz.  des  hópit,,  1867),  qui 
porte  sur  cinq  observations,  toutes  suivies  de  succés.  Puis  le  silence 
semble  se  faire  sur  cette  question.  EUe  n'est  plus  traitée  ni  dans  les 
Sociétés,nidansles  journaux,  sauf  á  derares  intervalles(Luton,  Duplouy). 
Encore  s'agit-il  pluiót  des  injections  interstitielles  que  des  applícations 
topiques.  Aussi,  quand  en  1887,  M.  Monique,  éléve  de  M.  Lailler,  soutient 
sa  These  sUr  les  usages  de  Tacide  acétique  (acide  pyroligneux  rectifié) 
en  dermatologie,  il  signále  á  titre  de  documents  historiques  les  faits  que 
nousvenons  de  rappeler,  il  étudie  pratiquement  TeiTetde  Tacide  acétique 
sur  la  teigne  tondante  et  quelques  autres  dermatoses,  mais  ne  cite 
aucun  fait  personnel  d^applicatíons  ďacide  acétique  sur  les  épithéliomas 
de  la  peau. 

Cependant  Tusage  de  ce  topique  était  reste  dans  la  pratique  de  plu- 
sieurs  médecíns.  En  1881,  M.  le  professeur  Vergely  montrait  á  la  Société 
de  médecine  de  Bordeaux  une  vieille  femme  de  82  ans,  chez  laquellc  il 
avait  obtenu  la  cicatrisation  de  la  moitié  d^un  vaste  épithélioma  superfi- 
ciel  du  nez  par  Temploi  de  compresses  imbibées  ďune  solution  á  1/2 
ďacide  acétique.  Ce  fait  fat  Toccašion  ďune  discussion  courte,  mais  inté- 
ressante.  II  me  frappa  vivement  et  m'inspira  Fidée  d*éťudier  de  pres  Tac- 
tíoD  de  ce  caustique.  Je  recueillis  quelques  observations  dans  ma  clien- 
iéleprivée,  quelques  autres  ála  consultation  dermatologique  deThópital 
Saint- André. 

Un  de  mes  éléves,  M.  Rougier,  ena  pris  ďautres  eniin  á  THospice  des 
vieíllards  et  en  a  fait  le  sujet  de  sa  these  inaugurale,  travail  assez  riche 
en  documents,  mais  ďune  exécution  un  peu  hátive.  Cest  á  ces  diverses 
sources  que  j'ai  pris  les  faits  que  je  demande  la  permission  de  vous  sou- 
mettre  aujourďhui.  Rs  sont  touš  relatifs  á  des  applications  topiques 
d  acide  acétique  sur  des  épithéliomas  delafaceou  sur  des  plaques  ďacné 
sébacée  partielle,  qui,  on  le  sait,  peuvent  étre  une  lésion  préparatoire  de 
répithélioma. 

Observation  i.  —  M«>«deG...,  ágée  ďenviron  60  ans,  est  depuis  longtemps 
dyspeptique  et  a  souvent  constaté  que  son  nez  a  une  surface  onctueuse,  comme 
huileuse. 

II  y  a  trois  ans,  elle  remarqua  sur  la  partie  moyenne  du  nez,  presque  sur  la 
ligne  mediáne,  un  petit  bouton  á  peine  saillant,  recouvert  ďune  pellicule  blan- 
chátre.  Elle  enleva  aussitót  celle-ci  et  mil  ainsi  á  nu  uné  surface  rose,  légére- 
ment  homide,  un  peu  saignante.  Cette  mancruvre  fut  répétée  bien  des  fois  :  le 
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mal  ne  íit  que  s^aggrawer,  Quand  la  malade  vint  me  consulter  pour  la  premiére 
fois  (1889)  l*étai  était  le  suivant :  A  la  pláce  du  bouton  initial  est  une  ulcération 
large  comme  une  piéoe  de  20  centimes,  assez  fořtem  ent  excavée,  peu  suiniantť. 
dont  les  bords  sont  un  peu  saillanis,  assez  durs,  mais  ne  forment  pas  ce- 
pendant  d  ourlet  caractéristique.  Celte  ulcération  est  recouverte  par  une  croúU* 
blanc  jaunátre,  grasse  et  moUe,  á  la  formation  de  laquelle  contribue  pour  une 
bonne  part  la  poudre  dc  riz  que  la  malade  applique  en  aboudance  sur  son  \'isagc. 
Autour  de  la  lésion  principále,  nombreux  orifices  sébacés  dilatés  d  oů  émer- 
gent  de  gros  cylindres  graisseux.  Blépharite  ciliaire  ancienne.  Étai  generál 
bon,  sauf  la  dyspepsie  signalée. 

Preseription  :  deux  applications  quotidiennes  ďacide  acétique  pur  ;  defense 
absolue  ďarracher  la  croůte  avec  les  ongles. 

La  malade,  n'ayant  pu  rompre  avec  cette  mauvaise  habitude,  ne  fait  ďabord 
son  traitement  que  trés  irréguliérement.  Cependant,  inquiéte  des  progres  du 
mal  et  préoccupée  ďun  coup  ďongle  involontaire  et  assez  violent  qu*elie  a  reyu 
á  ce  niveau,  elle  revient  me  consulter  (24  mars  1890).  L'ulcération  estun  peu 
plus  grande  qu'en  1889,  mais  a  conservé  les  mémes  caractéres.  Méme  preserip- 
tion. 

4  avril  1890.  Le  traitement  a  été  suivi  fidélement ;  la  croůte  n*a  point  été 
arrachée  une  seule  fois.  Souš  Tinfluence  des  attouchements  ďacide  acéliqiie. 
il  šest  formé  une  croůte  large,  blanc  jaunátre,  grasse,  dont  les  bords  se  déta- 
chent  déjá  naturel lement.  Je  la  fais  toraber  sans  diíTiculté.  Au-dessous,  lul- 
cération  est  réduite  á  la  surface  ďune  lentille ;  elle  est  moins  profonde  et 
entourée  d^une  cicatrice  blanche  et  ferme  dans  toute  la  moitié  gauche.  On 
continuera  les  applications  ďacide  sur  la  partie  encore  ulcérée. 

Obsbrvation  il  -^  M»«  M...,  55  ans,  vient  le  26  octobre  1889  á  la  consulta- 
tion  de  Thópital  Saint- André. 

Quoiqu  elle  ait  joui  en  général  ďune  bonne  santé,  elle  a  eu  fréquemment 
des  troubles  dyspeptiques :  sa  face  se  congestionne  fortement  aprés  les  repas. 
En  outre  M°>«  M...  est  nerveuse,  impulsive  :  il  lui  arrive  de  laisser  brusque- 
ment  ses  occupalions  pour  faire  sans  motif  de  longues  courses.  II  y  a  qua- 
tre  ans,  elle  a  présenté  au-devant  de  la  poitrine,  derriěre  les  oreilles  et  sur 
les  épaules,  des  lésions  cutanées,  qu'il  faut  peut-étre  rapporter  á  de  leczénia 
séborrhéique.  II  y  a  deux  ans,  elle  a  soufTert  d*une  constipation  prolongée. 

Elle  vient  actuellement  pour  se  faire  traiter  ďune  affeclion  cutanée  siégeant 
álajoue  gauche.  Au  debut,  il  y  ahuit  ans,  ce  n'étaitqu'un  petit  bouton;  mais 
elle  Ta  tourmenté  par  les  excoriations,  les  irritations,  les  traitements  les  plus 
variés>  de  telle  fa^on  que  la  lésion  a  acquís  une  certaine  importance.  Elle  se 
présenté  souš  formě  ďune  plaque  á  peu  pres  largo  comme  une  piěce  de  1  frano, 
rouge  et  devenant  plus  rouge  encore  souš  la  moindre  influence  (froid  ou 
chaud,  émotion,  repas).  Elle  est  incomplétement  couverte  de  croůtes  grasses 
et  séches,  noirátres,  fragmentées,  íissez  roinces  et  comme  enchássées  dans 
Tépiderme  dont  on  ne  les  détache  qu'avec  diíliculté.  La  surface  de  cette  pla- 
que est  sillonnée  par  des  tralnóes  cicatriclelles,  traces  des  traitements  anté- 
rieurs.  Elle  ne  repose  sur  aucun  épaississemeut  de  la  peau.  Elle  est  entourée 
de  quelques  varicosités  veineuses. 

Le  nez  est  légérement  rouge  et  variqueux.  Les  glandes  sébacées  du  nez  et 
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des  joues,  de  la  lévre  supérieure  (oů  le  duvet  est  asser  prononcé)  et  du  men- 
ton  sont  fortement  dilatées ;  elles  le  sont  surtout  au  voisinage  de  la  plaque 
malade.  La  fígure  est  dans  son  ensemble  grasse  etluisanie ;  la  malade  aifirme 
que  cet  éiat  lui  est  habituel  depuis  de  longues  annáes. 

Pas  de  douleurs.  Pas  ďengorgement  ganglionnaire. 

Traitement :  deux  applications  par  jour,  á  ťaide  d*un  petit  pinceau,  ďacide 
dilué  (1/3).  En  outre,  la  malade  prendra  deux  fois  par  semaine,  le  matin,  á 
jeun,  une  infusion  de  6  gr.  de  follicules  de  sáné. 

28  octobre.  Pas  de  modifícation  appréciable.  On  prescrit  Tacide  acétique 
pur  (il  semble  que  la  solution  employée  jusqu'á  ce  moment  n'ait  oontenu  que 
bien  peu  ďacide  acétique  vrai). 

4  novémbre.  Le  traitement  a  été  réguiiérement  suivi.  Ghaque  application 
ďacide  détermine  une  douieur  et  une  rougeur  assez  vives  pendant  quelques 
minutes.  Actuellement  la  plaque  malade  est  rouge,  couverte  dans  toute  sa 
partie  centrále  ďune  croůtejaune,  un  peu  grosse,  déjádécoUée  surlesbords. 
On  Tenléve  sans  di0iculté  :  on  trouve  au-dessous  d*elle  une  surface  rosée, 
érodée  sur  certains  points,  cicatrisée  et  couverte  ďune  mince  pellicule  épi- 
dermique  sur  ďautres,  et  parsemée  d*orifíces  glandulaires  dilatés.  L'amélio- 
ration  est  en  somme  considérable. 

Mars  1890.  Le  traitement  par  Tacide  acétique  a  été  deux  fois  repris  et  in- 
terrompu.  Toutea  les  fois  qu'il  a  détermine  la  formation  d*une  croůte  jaune 
un  peu  épaisse,  on  Ta  suspendu.  Quand  celle-ci  est  tombée  et  que  la  rougeur 
provoquée  par  les  applications  caustiques  s'est  en  partie  eíTacée,  on  Ta 
recommencé.  Aotuellement  la  guérison  peut  étre  considérée  comme  compléte. 
II  n'y  a  plus  ni  une  croůte,  ni  une  érosion.  La  surface  malade  n'est  plus 
représentée  que  par  une  trés  légére  dépression,  au  niveau  de  laquelle  la  peau 
semble  amincie,  mais  a  conservé  sa  structure  normále  et  sa  souplesse,  et 
quentourent enoore  quelques  varicosités  peu  nombreuses.  Les  orifíces sébacés 
restent  dilatés,  mais  semblent  ne  verser  aucun  produit  irritant.  La  rougeur 
enfin  est  pálie ;  et  si  lorsque  la  malade  est  troublée  ou  inquiéte  ou  fatiguée 
OD  Toit  Tancienne  léslon  marquer  encore  sa  pláce  par  une  rougeur  plus  vive, 
á  létat  de  repos  on  ne  reconnaít  pas  de  coloration  plus  intense  sur  les  points 
quelle  occupait  que  sur  les  parties  environnantes. 

Tout  traitement  local  est  supprimé.  On  prescrit  seulement  Tusage  fréquent 
des  purgatifs  légers,  en  raison  de  la  constipation  habituelle  et  du  trouble 
général  de  la  sécrétion  sébacée. 

Obsbrvation  IIL  —  M°>"  X...,  ágée  de  plus  de  50  ans,  a  souíTert  toute  sa  vie 
de  gastralgie  et  depuis  deux  mois  de  palpitations  cardiaques. 

Quand  elle  vient  me  consulter  (18  juin  1886),  elle  porte  depuis  cinq  ou  six 
raois,  á  la  racine  du  nez,  du  cóté  droit,  pres  de  Tangle  de  Tceil,  une  petite 
érosioaqu'un  pharmacien  a  cautérisée  á  plusieurs  reprises  nu  nitráte  ďargent. 
Chaque  cautérísation  était  suivie  ďune  amélioration  passagére,  puis  d*une 
reprise  du  mal.  Depuis  trois  mois  environ,  aucun  traitement. 

Actuellement,  la  surface  malade  est  recouverie  de  croótes  épaisses.  Elle 
ési  grande  comme  une  piéce  de  20  centimes,  mais  les  croútes  empécbent  de 
distinguer  la  formě  et  la  consistance  des  bords.  Tout  autour,  sur  le  front  et 
«ur  le  nes,  orifíoes  sébacés  dilatés ;  les  comédons  sont  larges,  saillants,  et  á 
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la  loupe  semblent  hérisser  de  peiits  obstacles  la  surface  de  la  peacu  Prurit 
trés  violent. 

Je  conseille  une  pommade  avec  vaseline  20  etacide  salicylique  1»  á  appli- 
quer  le  soir.  En  outre,  quaire  fois  par  jour  on  touchera  la  surface  malade 
avec  une  baguette  dejoncou  de  bois  irempée  dans  de  Tacide  acétique  étendu 
de  deux  fois  son  poids  ďeau  distillée. 

M>>>«  X...  est  revenue  quelques  semaines  aprés  complétement  gpiérie.  En 
1888,  la  g^érison  persiste. 

Observation  IV.  —  L'abbé  X...,  45  ans,  est  d*une  assez  bonne  santé,  mais 
ii  est  dyspeptique,  obligé  de  se  priver  d*aliments  épícés  et  de  boire  trés  peu 
de  vin.  Constipation  habituelle. 

II  y  a  cinq  ans,  apparition  d*une  petite  croůte  grasse  dans  le  sillon  de  Taile 
droite  du  nez.  Séjour  infructueux  á  la  Bourboule.  A  trois  reprises,  appHca- 
tion  de  poudre  de  Rousselot,  et,  á  chaque  fois,  cicatrisation,  puis  récidive. 
Depuis  quelque  temps,  apparition  d  une  petite  plaque  sur  le  dos  du  nez. 

29  juin  1889.  L'ensembie  de  la  peau  de  la  face  est  gpras  et  huileux,  assez 
pourque  le  malade  s'enplaigne.  Lesglandes  sébacées  du  nez  sont  dilatées  et 
pleines  ďune  substance  analogue  á  de  la  cire  ramoUie. 

Dans  le  sillon  de  Taile  droite  du  nez,  petite  croůte  jaune  et  g^rasse,  recou- 
vrant  une  érosion  superficielle  que  limitent  en  avant,  verš  le  lobule,  trois 
petits  tubercules  g^os  comme  des  g^ains  de  mil,  couverts  de  tissu  cicatriciel 
dur.  La  plaque  du  dos  du  nez  est  grande  comme  une  piéce  de  50  centimes, 
un  peu  allongée  dans  le  sens  vertical.  EUe  est  assez  rouge  et  porte  á  sa  par- 
tie inférieure  un  lacis  de  pěti  tes  veines  variqueuses.  Sur  cette  plaque,  on 
aper^oit  des  glandes  sébacées  plus  dilatées  que  sur  le  reste  du  nez,  et  verš 
le  bas,  le  contenu  de  ces  glandes  s'étale  en  dehors  de  leurs  orifíces  en  for- 
mant une  série  de  petites  croůtes  grasses  un  peu  séches  et  adhérentes.  Ni 
douleur,  ni  démangeaison. 

Traitement :  Eau  de  Pougues  aux  repas.  Grains  de  santé  de  Franck  touš 
les  deux  jours.-Attouchement  d*acide  acétique  pur,  matin  etsoir,  sur  les  deux 
plaques. 

8  juillet.  La  plaque  de  laile  droite  est  complétement  guérie ;  celle  du  nez 
a  considérablement  diminué  ďétendue. 

20  septembre.  Le  malade  une  fois  guéri  est  allé  á  Luchon  ;  il  est  de  retour, 
la  guérison  persiste. 

30  décembre.  La  guérison  8'est  maintenue. 

Observation  v.  —  M™"  L...,  50  ans,  a  été  soignée  antérieurement  pour  une 
ulcération  de  la  face,  par  un  médecin  qui  a  diagnostiqué  un  épithélioma  et  Ta 
guéri  par  des  applications  ďacide  acétique. 

Une  lésion  semblable  á  ia  premiére  se  montre  á  la  paKie  moyenne  du  cdté 
droit  du  nez  et  cěde  á  son  tour  á  des  applications  ďacide  acétique,  ďacide 
salicylique  et  de  chlorate  de  potasse.  Cette  guérison  se  maintient  cinq  mois, 
mais  la  cicatrice  se  couvre  ďune  croůtelle,  puis  s'excorie,  il  y  a  récidive. 

18 juin  1886.    M™"  L...  vient  me  montrer  cette  lésion  ;   au  centre  ďune 
cicatrice  moins  grande  qu'une  piéce  de  20  centimes,  de  couleur  rosée,  est  une 
mince  croAte  jaune,  adhérente  ;  et  au-dessous  deux  petites  excoriations  Irés 
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superíicielles.  Tout  autour,  le  nez  huileux,  les  comédons  larges  et  saillants. 
Sur  le  cóté  gauche  de  la  racine  du  nez,  une  petite  tache  pigmentaire,  plate 
et  lisse ;  sur  le  cóté  droit  du  front,  une  petite  tumeur  grosse  comme  un  pois 
(en  Toie  ďaíTaisseinent,  dit-elle),  sirople,  indolore,  et  qui  semble  constituée 
par  une  sortě  ďacné  hypertrophique,  car  on  y  aper^oit  plusieurs  orifices 
sébacés  larges  et  des  comédons  noirs. 

Traitement  :  Dans  la  matinée,  vaseline  salioylique,  1/30.  Dans  Taprés- 
midi,  8  attouchements  ďacide  acétique  dilué  á  1/3. 

23juin<  Une  croůte  moUe,  jaune»  surélevée  au-dessus  de  la  peau,  occupe 
la  pláce  de  la  cicatrice  ;  elle  se  casse  en  deux  et  se  détache  par  un  simplo 
attouchement,  laissant  á  nu  une  ulcération  assez  profonde,  rose,  debon  aspect, 
á  fond  inégal,  á  bords  mous,  á  peine  saillants,  mais  trés  dessinés  en  un  petit 
ourlet,  á  contours  un  peu  déchiquetés ;  pas  de  suintement  sanguin.  Pas  de 
douleur.  Pas  de  ganglions  parotidiens  reconnaissables;  peut-étre  un  petit 
ganglion  sous-maxillaire  droit.  Je  remarque  en  outre  certains  détails  qui 
avaient  échappéá  roon  premiér  examen  :  les  glandes  sébácé^s,  sont  plus  dila- 
tées  á  droite  de  la  face  qu'á  gauche  ;  sur  le  nez,  les  comédons  sont  traversés 
par  des  bouquets  de  deux  ou  trois  poils  noirs,  quelquefois  par  un  seul.  La 
santé  générale^est  trěs  bonne.  Mémc  traitement. 

Quelques  jours  aprés,  il  n*existe  plus  de  croútes,  mais  une  perte  de  subs- 
tance assez  profonde  pour  y  loger  un  pois,  rose  et  de  bon  aspect. 

Suspension  de  Tacide  acétique.  Application  ďune  solution  concentrée  tle 
chlorate  de  potasse. 

30  juin.  M™«  L...  a  semblé  guérie  trěs  peu  aprés  la  derniére  visitě ; 
aujourďhui  eUe  craint  une  nouvelle  rechute.  Le  nez  a  toujours  le  méme  aspect, 
peut-étre  cependant  les  glandes  sébacées  sont^elles  un  peu  moins  dilatées  á 
la  racine.  Au  niveau  de  ťancienne  ulcération,  existe  une  pellicule  grasse, 
^ríse,  qu'un  trés  léger  frottement  enléve  en  fragments.  Au-dessous,  surface 
rosCj  debon  aspect  au  centre  de  laquelle  une  petite  dépression,  grosse  comme 
une  téte  ďépingle,  donne  du  pus.  A  la  méme  hauteur,  sur  le  dos  du  nez, 
petite  squame  semblable,  grosse  comme  un  grain  de  mil,  également  facile  a 
détacher  et  découvrant  alors  un  orifíce  glandulaire  manifestement  dilaté.  Pas 
de  ganglion.  Bon  état  général. 

Traitement.  Trois  applications  de  chlorate  de  potasse  chaque  jour. 

7  juillet.  Large  croůte  jaune,  humide  ou  plutót  grasse,  facile  á  enléver 
par  une  légére  friction.  Au-dessous,  ulcération  profonde,  capable  de  loger 
un  pois,  á  bords  taillés  á  pic,  sans  décoUement,  á  fond  inégaL  sans  suinte- 
tement  sanguin.  Les  bords  sont  un  peu  surélevés  au-dessus  de  la  peau  saine, 
verš  laquelle  ils  slnclinent  légčrement ;  ils  sont  revétus  de  couches  épaisses 
ďépiderme  blanc  macéré.  Indolence  compléte. 

Traitement :  Pommade  á  Tacide  salicylique,  la  nuit ;  le  jour,  quatre  appli- 
cations de  la  solution  de  chlorate  de  potasse. 

15  juillet.  Guérison.  Une  mince  cuticule  revét  toute  la  surface  de  Ťan- 
cienne ulcération. 

Observation  VI.  — G...,  ágée  de  81  ans,  est  entrée  á  Thospice  de  Pellegrin 
pour  une  déformation  de  Tindex  gauche  consécutive  á  un  panaris. 
Pas  de  maladie  antérieure.  Excellent  état  général,  sauf  raffaiblissement 
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de  rintelligence  et  un  peu  d^anémie.  Depuis  nombre  ďannées,  des  croůies 
séniles  se  sont  développées  sur  la  face. 

Actuellemeut,  au-dessus  de  la  téte  du  sourcil  droit»  on  voit  une  croúte 
noire  de  la  iargeur  ďun  pois,  sóche,  squameuse,  s'arrachant  facilement  et 
montrant  á  sa  face  profonde  des  prolongements  filiformes,  blanchátres,  qui 
s*enfoncent  dans  des  dépressions  correspondantes  de  la  peau.  8ur  la  porn- 
melte  droite,  deuxiéme  croúte  analogue,  large  comme  une  piéce  de  1  franc. 
Au-dessous  de  Tangle  interně  de  Tceil  gauche,  troisiéme  plaque  grise,  řepo- 
sant  sur  une  base  rouge,  infiltrée,  un  peu  enflammée. 

Descroútellesombiliquéesnoires,  séches,  trés  adhérentes,  sont  disséminées 
sur  tout  le  corps.  Elles  sont  manifestement  enchássées  dans  des  orifices 
glandulaires. 

12  octobre  1889.  On  fait  sauter  les  croůtes,  et,  sur  leur  base  dlmplan- 
tation^  on  applique  avec  une  baguette  en  bois  de  Tacide  acétique  concentré, 
deux  fois  par  jour.  Douleur  trés  modéráe  aprés  Tapplication  et  durant  quel- 
ques  instants.  Erythěme  autour  de  chaque  croúte. 

24  octobre.  Le  traitement  a  été  réguliérement  applique.  La  malade  est 
complétement  guórie,  avec  uné  cicatrice  á  peine  apparente  sur  la  plaque 
située  au-dessous  de  Tangle  interně  de  TobíI  gauche. 

Obsbrvation  VIL—  M"»«  P...,  80  ans,  actuellemenl  bien  portante  : 

l^  II  y  a  trente  á  quarante  ans,  elle  s'aper9ut  qu'un  petit  bouton  s*étail 
développé  au  niveau  de  Taile  gauche  du  nez.  Ce  bouton  s*agfrandissait  peu  á 
peu,  et  était  recouvert  de  croůtes  g^isátres  qui  tombaient  facilement  et  se 
reproduisaient  dans  un  court  espace  de  temps.  Pas  de  douleur.  Pas  de 
démangeaison. 

Actuellement,  sur  Taile  gauche  du  nez,  existe  une  ulcération  arrondie, 
ayant  12  millimétres  de  diamétre,  recouverte  de  croútes  qui  tombent  facile- 
ment, quand,  par  exemple,le  malade  veutsemoucher;  alors  ellesaigne.  Elle 
repose  sur  une  base  mobile;  mais  le  fond  est  dur;  les  bords  sont  taillds  ápic 
et  surmontés  ďun  ourlel  trěs  dur.  Pas  de  ganglions  ; 

2«  Sur  le  cóté  droit  du  nez,  pres  de  Taile,  existe  une  petite  saillie  papillo- 
mateuse,  grosse  comme  une  lentille,  couverte  ďune  croúte  séche,  adhérente. 
et  qu'on  peut  enlever  sans  déterminer  un  écoulement  de  sang.  Elle  duře 
depuis  vingt  ans ; 

30  Sur  le  haut  de  la  joue  droite,  presque  au  niveau  du  rebord  orbitaire, 
on  aper^oit  trois  petites  ulcérations,  les  deux  plus  internes  presque  accolées. 
Texterne  sóparée  des  autres  par  un  intervalle  ďun  centimetre  et  demi.  Cette 
derniěre  est  recouverte  ďune  croúte  séche,  noire,  saillante  ;  les  deux  autres 
sont,  au  contraire,  revétues  de  croútes  plus  humides,  et  sur  leur  bord  supe- 
rieur  s'allonge  un  petit  bourrelet  trés  mince  et  assez  dur. 

L'ensemble  de  la  peau  du  visage  est  atrophié,  ridé,  pigmente.  Les  follicu- 
les  sébacés  ne  sont  pas  dilalés :  mais,  cn  regardant  soigneusement  á  la  loupe, 
on  Irouve  ?á  et  lá  sur  le  nez  de  trěs  minces  croútes  séches^  déprimées  a 
leur  centre,  qui  s'enfoncent  manifestement  dans  les  orifices  sébacés.  Les 
follicules  ainsi  altérés  sont  peu  nombreux,  et  il  n'y  en  a  pas  plus  autour  des 
ulcérations  qu  ailleursi 

Sur  le  dos  de  la  roain  existent  quelqucs  croútes  ombiliquées  scmblables. 
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qu  on  détache  avec  diífículté  et  qui  laissent  á  leur  pláce  une  surface  légére- 
mentcreusée  en  entonnoir.  En  ďautres  points,  petites  saillies  papillomateuses 
ct  squameuses. 

12  octobre  1889.  Application  dcux  fois  par  jour  ďacide  acétique  con< 
milré  á  1/3  sur  les  ulcérations.  Douleur  presque  nullé  á  rapplication. 

Le  20.  II  s  est  formé  des  croůtes  jaunátres,  dépassant  les  limiies  des 
ulcérations.  Cello  de  Taile  gauche  du  nez  semble  avoir  diminué.  Les  trois 
ulcérations  de  la  joue  droite  présentent  une  amélioration  notable,  surtout  la 
plus  élevée  ;  celle-ci,  en  eíTet,  est  presque  complětement  g^uérie. 

Lc  24.  L*ulcération  de  Tailc  gaucho  du  nez  n'a  plus  que  10  millimé- 
třes  de  diamétre.  Le  fond  est  grisátre,  réguliérement  parsemé  de  bourgeons 
cícnlriciels.  Du  cóté  du  sillon  naso-génien,  les  bords  sont  aíTaissés  et  se  con- 
tinuentinsensiblementavecles  tissus  sains,  tandís  que,  du  oóté  du  dos  dunez, 
lourlet  est  encore  trés  net,  mais  moins  cependant  qu'au  debut.  —  Sur  la 
pommette  droite  Tulcération  la  plus  élevée  est  guérie,  laissant  une  cicatrice 
á  peine  apparentc ;  les  deux  aulres,  qui  se  touchaient  presque,  n'en  forment 
plus  qu'une  qui  a  un  trés  bon  aspect. 

13  novembre.  Le  diamétre  de  la  plaie  de  Taile  gauche  du  nez  a  huit  mil- 
liiuétres.  L'ourlet  a  disparu  presque  entiérement.  Base  souple  et  mobile. 
Sur  la  pommette  droite,  une  croůte jaunátre  recouvre lulcération ;  en  la pres- 
sant,  on  fait  sourdre  du  pus  ;  lourlet  persisle  encore  en  un  point. 

10  décembre.  Quand  nous  revenons  voir  la  malade;  elle  nous  dit  qu*elle 
osl  guérie  depuis  une  dizaine  de  jours  environ.  Le  traitement  a  été  régulié- 
r<*ment  suivi,  et  la  guérison  est  en  eíTet  compléte  :  on  voit  notamment  sur 
1  aile  du  nez,  á  la  pláce  de  Tulcération,  une  cicatrice  blanchátre,  se  continuant 
iusensiblement  avec  les  tissus  voisins. 

Obmrvatiok  VIIL  —  D...,  80  ans.  Entré  le  9  février  1884  á  Ihospice  Pel- 
lejfriii. 

!•  II  y  a  25  ans  environ,  il  vit  apparaítre,  au  niveau  de  la  pommette  droite, 
une  petite  croůte  grisátre,  qui  n'occasionnait  aucune  démangeaison.  Elle 
lombait  facilement  et  se  reproduisait  de  méme,  mais  en  s*agrandissant  ďune 
favon  progressive.  Jamais  il  n'y  a  eu  de  douleurs. 

Aujourd*hui,  on  voit  une  large  ukération  recouverte  de  croůtes  grisátres, 
fendiliées,  raultiples,  et  qui  sont  soulevc^es  par  un  pus  sanieux.  Le  fond  de 
lulcération  est  grisátre,  inégal ;  les  bords  sont  déchiquetés,  taillés  a  pic  et 
surmontés  ďun  ourlet  périphérique  trés  dur.  La  fornie  de  Tulcération  est 
•  ylindro-conique  ;  la  base  dirigée  enhaut  et  eu  arriére  égale  1  centimetre  1/2  ; 
1p  sommet  qui  a  une  formě  arrondie  assez  régruliére  se  trouve  á  2  centimétres 
de  laile  du  nez  et  á  3  centimétres  de  la  commissure  labiale.  La  Iqpgueur 
totate  est  de  3  centimétres.  Pas  de  douleurs.  Pas  de  ganglions. 

2«  Sur  le  cóté  droit  du  nez,  á  un  centimetre  de  Tangle  interně  de  IVril, 
(Toůte  noirátre,  assez  épaisse,  grosse  comme  un  pois,  s'enlevant  tr^s  dilli- 
( ilement  et  occasionnant  un  léger  écoulement  sanguin. 

3*  Sur  Taile  gauche  du  nez,  croůtes  grisátres  depuis  7  ans.  Elles  s'enlévpnt 
fa<'i!ement,  présentant  une  face  profonde  hérissée  de  prolongements  filiformes 
et  laissant  á  nu  un  épiderme  qui  prt*spntc  des  orificcs  glandulalres  trés 
dilatés. 
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i9  Sur  le  dos  du  nez,  pres  du  lobule,  croůte  épaisse,  g^sátre,  ayant  la 
formě  ďun  grain  ďavoine  et  possédant  les  mémes  caractěres  que  les  pré- 
cédentes. 

12  oqtobre  1889.  A  partir  d'aujourd*hui,  applications  deux  fois  par  jour 
d*acide  acétique  concentré  sur  Tulcération  de  la  joue  droite. 

Le  20.  Les  applications  ďacide  déterminent  une  douleur  assez  vive, 
durant  plu^ieurs  heures.  Elles  sont  suivies  de  la  formation  ďune  croůte  jau- 
nátre  tombant  facilement  et  dépassant;  les  limites  du  mal.  La  plaie  présente 
de  nombreux  bourgeons  cicatriciels ;  elle  sécréte  moins  de  pus ;  Tourlet  a 
d  i  spáru. 

Le  24.  L*ulcération  dimiaue  ďétendue. 

13  novembre.  D...  est  mort  la  veille  ďune  maladie  intercurrente.  Sur 
le  cadavre,  on  enléve  les  croůtes  jaunátres  qui  recouvrent  Tukěre.  Les  deux 
tiers  inférieurs  de  (!elui-ci  sont  complótement  guéris^  recouverts  ďune  légěre 
cicatrice  blanchátre.  Au  toucher  comme  á  la  vue,  il  est  impossible  de  trouver 
une  diíTérence  de  niveau  entre  la  cicatrice  et  la  peau  saine  voisine  .  Dans  le 
tiers  supérieur,  la  réparation  n'est  pas  terminée,  mais  á  ce  niveau  la  plaie  a 
un  fond  régulier,  un  peu  déprimé ;  Tourlet  n  existe  plus  et  les  téguments 
sont  libres  sur  les  tissus  sous-jacents. 

De  lalecture  des  buit  observations  qui  precedent,  un  fait  se  dégageá 
premiére  vue,  c'est  Feíficacité  de  Tacide  acétique  appliqué  sur  les  ulcé- 
rations  de  nos  malades.  Pour  bien  juger  cette  action,  il  est  nécessaire 
ďétablir  ďune  fagon  précise  le  diagnostic  des  lésions  áinsí  traitées.  A  ce 
point  de  vue,  il  faut  disting^er  entre  les  six  premiéres  et  les  deux  der- 
niéres  de  nos  observations.  Dans  celles-lá,  en  effet,  Táge  avancé  des 
malades,  la  longue  durée  des  lésions  cutanées  (20  ans  dans  une  observa- 
tion),  rinduration   des  bords  et  surtout  leur  conformation   en  ourlel 
légérement  saillant,  la  sécrétion  sanieuse  rapidement  coagulée  en  cro&tes 
jaunes  ou  noires,  dans  quelques  cas  eníin  la  facilité  avec  laquelle  on 
détermine  á  leur   surface  un    petit  suintement  sanguin   ne   peuvent 
laisser  aucun  doute  :  il  s'agit  bien  ďépithélioma.  Mais  le  nom  ďépi- 
thélioma  est  une  simple  expression  anatomo-patbologique ,  qui  recou- 
vre  d*une  étiquette  commune  bien  des  altéralíons  différentes  au  poinl 
de  vue  de  Torigine,  de  la  pathogénie  et  de  la  marche.  Qui  voudrait,  en 
effet,  voir  une  méme  maladie  dans  ces  cancroides  si  rapidement  malins 
de  la  lévre  inférieure,  dans  ces  productions  cornées  qui  germent  au  mi- 
lieu du  xeroderma  pigmentosum,  dans  ces  destructions  progressives  et 
interminables  de  la  face  que  les  Anglais  appellent  ulcus  rodens  ?  Les 
unes  et  les  autres  portent  cependant  le  méme  nom  ďépithélioma.  Aussi 
ne  faut-il  pas  s^y  arréter  et  importe-t-il  de  chercher,  dans  ce  genre  trop 
vaste  de  Tópithélioma,  quelle  est  la  varieté  á  laquelle  il  faut  rattacber 
nos  cas. 

Les  altérations  concomitantes  du  systéme  sébacé  vont  nous  éclairer 
dans  cette  recherche.  Que  voyons-nous  en  effet  chez  nos  malades?  L'una 
les  glandes  sébacées  du  nez  fortementdilatées ;  chez  unautre,  de  gros  co- 
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médons  saillants  semblent  préts  á  s^échapper  du  foUicule  qui  les  renferme  ; 
ce  vieiUard  présente  sur  dívers  orificeB  glandulaires  des  cavités  ombili* 
quées  qui  encadrent  les  foUicules  malades;  un  dernier  présente  á  la  face 
profonde  de  la  croůte  qui  recouvre  son  ulcération  des  prolongements  íili- 
formesqui  s'enfoncent  dans  les  conduíts  sébacés ;  touš  enfin  portent  leurs 
ulcérations  dans  les  points  oů  les  glandes  sébacées  sont  le  plus  abon- 
dantes  et  le  plus  souvent  malades :  le  nez,  les  pommettes,  la  region  inter- 
sourciliére.  Toutes  cesraisons  nous  permettent  ďaíTirmer  que  nos  malá* 
des  étaient  atteints  ďépithéliomas  ďorigine  sébacée.  Cette  lésion  du  reste 
estassez  bien  connue,  aprés  les  travauxde  Vidal,  de  Besníer,  de  A.  Broca, 
deDarier,  pour  que  nous  n'ayons  pas  á  discuter  longuement  sur  ce  point. 

Quant  aux  malades  des  observatíons  VII  et  VIII,  leur  cas  est  un  peu 
différent.  Dans  Tun,  ils^agit  d^un  homme  assez  jeune  qui  porte  sur  Taile 
du  nez  one  lésion  déjá  cautérisée  plusieurs  fois  et  devenue  nettement  épi- 
théliomateuse,  mais  qui  porte  sur  le  dos  du  nez  une  lésion  ďun  autre 
aspect.  Cette  rougeur,ces  varicosités,  cescroůtes  enfoncées  dans  les  ori- 
fices  glandulaires  se  détachant  et  se  reproduisant  avec  facilité,  le  tout 
formant  une  plaque  assez  nettement  limitée,  n'est-ce  pas  lá  ce  que  Caze-* 
navě  a  le  premiér  appelé  acná  sébacée  partielle  ?  Sauf  quelques  nuances, 
le  malade  de  Fobservation  VIII  reproduit  le  méme  tableau.  Ajoutonsque 
chez  ces  deux  sujets,  Tensemble  du  systéme  sébacé  est  malade  :  sécrétion 
grasse  et  huileuse  sur  la  figuře,  oriiices  glandulaires  dilatéš  ;  ajoutons 
que  touš  deux  sont  dyspeptiques  gastralgiques,  constipés,  et  nous  recon- 
naitrons  que  les  considérations  si  judicieuses  développées  par  notre  ami 
Barthélemy  au  sujet  de  Tétiologie  de  Facné  pustuleuse  peuvent  trouver 
une  application  des  plus  heureuses  á  Fétiologie  de  Facné  sébacée  partielle. 

Je  ne  pense  pas  qu'on  trouve  hors  de  propos  cette  juxtaposition  de 
deux  cas  ďacné  sébacée  ásix  observations  ďépithélioma  sébacé.  Malgré 
la  grande  autorité  de  M.  Hardy,  on  admet  généralement,  surtout  depuis 
la  these  ďAadouard  (1878),  que  la  seconde  lésion  n'est  souvent  que  le 
développement,  Faggravation  de  la  premiére.  Ne  voit-on  pas  d^ailleurs 
dans  Fobservation  VII  les  deux  lésions  coexister  chez  le  méme  sujet 
et,  méme  dans  nos  six  premiéres,  ne  pourrait-on  pas,  parmi  les  ulcéra* 
tions  multiples  de  nos  malades,  en  trouver  quelques-unes  qui  ressemblent 
plos  á  de  Facné  sébacée  partielle  qu'á  un  véritable  épithélioma? 

En  definitivě,  cancroide  franchement  développé  ou  en  imminence,  épi- 
thélioma sébacé  bien  net,  ou  acné  sébacée  partielle  mena^ant  de  se  trans- 
former  en  épithélioma,  voilá  ce  que  nous  présentent  nos  malades.  Voyons 
maintenant  quelle  aété  Factionde  Facide  acétique. 

On  remarquera  sans  doute  que  dans  nos  premiéres  observations  nous 
navons  pas employé  Facide  seul ;  nous  en  avons  usé  concurremment  ou 
alternativement  avec  le  chlorate  de  potasse  et  Facide  salicylique.  La 
méthode,  nous  Favouons,  n'est  pas  bonne.  Mais  nous  n'osions  pas,  au 
debut,  priver  nos  malades  du  bénéfice  ďun  médicament  connu  tel  que  le 
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chlorate  de  potasse,  dans  le  but  dé  mieux  étudier  un  prooédé  nouvean. 
Puis  Dous  nous  souvenions  que  ces  épithéliomas  avaient  été  jadis  nom- 
més  Noli  me  řangere,  et  nou8  n^onions  leur  appliquer  qu'avecla  plus 
extréme  prudence  un  agent  aussi  irritant  que  Tacide  acétíque.  Plustard, 
enhardí  par  le  succés,   nous  Tavons  applíquó  aeul. 

Le  meiUeur  moyen  de  sen  servir,  ďest  Tapplication  directe.  Une 
baguette  de  verre  ou  de  bois,  si  Tulcération  est  petite ;  un  pinceau,  si  elle 
est  grande,  sont  les  Instruments  les  plus  commodes.  On  les  plonge  dans 
Vacide  et  on  touche  ensuite  aveo  leur  extrémité  le  point  malade,  sur  lequel 
on  dópose  une  mince  coudie  du  liquide.  Cette  manaeuvre  est  répétée, 
suivant  les  cas,  touš  les  deux  jours,  touš  les  jours,  et  méme  plusieursfois 
par  jour.  Elle  peut  étre  faite  au  debut  sur  la  surface  dópouillée  de  ses 
croůtes ;  mais,  lorsque  de  nouvelles  oroůtes  se  sont  reformées  souš  Fin- 
fluence  de  Tacide  méme,  il  n'estpas  utilede  les  arracher.  L^acide  diífuse 
dans  leurs  interstices  et  finit  par  atteindre  la  surface  épithéliomateuse. 
Ce  procédé  nous  a  páru  de  beaucoup  le  plus  simple.  Le  malade  Tappli- 
que  lui-méme,  il  n*a  pas  á  porter  sur  son  mal  une  compresse  ou  un  pan* 
sement  qui  le  gene.  Cest  certainement  un  des  avantages  de  ce  traitement. 

L'acide  que  nous  avons  employé  est  Tacide  acétique  cristaUisé  :  pour 
les  premiéres  applioations,  il  est  sage  de  le  diluer  á  i/2  ou  1/3.  Puis, 
quand  on  a  táté  la  sensibilité  de  son  malade,  on  peut  Temployer  pur: 

Le  premiér  effet  de  Tapplication  est  une  cuisson  un  peu  vive,  mais  qui 
a  toujours  été  courte  et  trés  supportable,  sauf  dans  un  cas.  Une  légére 
rougeur  encadre  rapidement  le  point  touché,  puis  s'efface  au  bout  do 
quelques  minutes.  Les  croůtes  détachées  au  moment  de  la  premiére 
application  se  reforment  peu  á  peu;  ďabord  trés  adbérentes,  elles  ne 
tardent  pas,  aprés  une  série  ďapplications,  á  se  détacber  par  leurs  bords. 
Cela  tient  á  ce  qu'eUes  s'agrandissent  peu  á  peu  et  fínissent  par  reposer 
sur  la  peau  saine  avec  laquelle  elles  ne  sauraient  contracter  ďunion 
intime.  A  ce  moment,  nous  avons  Thabitude  de  suspendre  quelques  jours  le 
traitement.  La  croůte  ne  tarde  pas  á  tomber,  et  laisse  á  nu  une  ulcération 
qui  généralement  est  rose,  de  bon  aspect,  bien  granuleuse,  et  qui  souvent 
est  plus  petite  qu'elle  n^élait  au  debut.  On  refait  alors  une  série  d*appli- 
cations,  on  obtíent  une  amélioration  nouvelle,  quelquefois  méme  la  gfué- 
rison,  si  Tulcére  initial  n'était  pas  trop  étendu.  Le  nombre  ďapplications 
acétiques  nécessaires  pour  oblenir  ces  résultats  est  trés  variable ;  il  est 
en  moyenne  de  10  á  15  pour  chaque  série. 

Les  cicatrices  que  Ton  obtient  sont  généralement  blanches,  lisses, 
souples;  il  n'y  aplus  tracederindurationeancroldale,  Tourlet  a  disparu, 
le  méme  niveau  unit  la  peau  saine  á  la  cicatrice. 

Quant  aux  récidives,  nous  ne  savons  pas  cncore  si  ellea  sont  plus  ou 
moins  fréquentes  avec  ce  procédé.  Une  de  nos  malades  qui  a  été  suivie 
pendant  deux  ans,  n'a  pas  eu,  dans  ce  délai,  la  moindre  rechute;  une 
autre  en  a  présenté  une  au  bout  de  quinře  jours.  La  question  de  la  reci- 
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dive  ne  pourra  étre  élucidée  que  par  une  observatíon  á  plus  longue  portée. 

Nous  croyons  nos  observations  suíTisantes  pour  montrer  que  le  traite- 
ment  par  Tacide  acétique  convient  aux  épithéliomas  sébacés  et  aux  acnés 
sébacées  partielles  qui  menacent  de  subirla  transformaiion  cancroidale. 
Mais  nous  croyons  aussi  que  souvent,  dans  ce  dernier  cas,  un  traitement 
général  destiné  á  améliorer  la  dyspepsie  et  les  fonctions  sébacées  esi 
indispensable.  Nous  renvoyons  sur  ce  point  au  mémoire  déjá  čité  de  notre 
ami  Barthélemy* 

Une  derniére  question  nous  resterait  á  résoudre.  L'acide  acétique 
convieni-il  á  ious  les  épithéliomas  sébacés?  Lorsque  ceux-ci  ont  cessé 
ďétre  plats  et  superiiciels,  lorsqu'ils  attaquent  la  profondeur  du  derme, 
lorsqu^ils  s'accompagnent  ďengorgements  ganglionnaíres,  lorsqu'ils 
deviennent  aussi  envahissants  que  des  cancroides  primitivement  papil- 
laires,  est-il  encore  un  topique  útile?  Nous  ne  le  savons  pas,  et  nous 
tenons  ábien  préciserle  fait,  n^ayant  aucune  prétention  á  présenter  Tacide 
acétique  comme  un  reméde  infaillible  des  épithéliomas  de  la  face.  Bien 
plus  modeste  est  notre  but.  Nous  voudrions  seulement  rappeler  Tatten- 
tioQSur  un  reméde  qui,  aprés  avoir  été  accueilli  avectrop  d^enthousiasme, 
avait  été  trop  injustement  délaissé  et  qui  peut,  nous  le  croyons,  rendre 
de  vrais  services,  soit  dans  les  épithéliomas  sébacés  superficiels,  soit 
dans  les  acnés  sébacées  partielles  prétes  á  se  transformer  en  cancroides. 

M.  Gaucher.  —  J'ai  employé  plusicurs  fois  le  traitement  par  Tacide 
acétique  dans  les  cas  de  séborrhée  partielle  bien  limitée  qui  sont  sou- 
vent  le  point  de  départ  de  ces  épithéliomas  ;  la  guérison  étaít  la  régle. 

M.  Barthélemy.  —  Le  grattage  et  la  cautérisation  au  chlorure  de 
line  constituent  un  procédé  trés  rapide  ;  au  bout  de  combien  de  temps 
obtenez-vous  la  guérison  avec  Tacide  acétique? 

M.  Arnozan.  —  En  général  au  bout  de  sept  ou  huit  jours. 

M.  Hardy.  —  La  cicatrice''  est-elle  třes  apparente  ? 

M.  Arnozan.  —  EUe  Test  trés  peu. 

M.  Hardy.  —  En  général,  la  cicatrice  qui  se  produit  á  la  suitě  de 
Tapplication  d*un  acide  est  trés  apparente,  tandis  qu'elle  Test  peu  avec 
les  caustiques  alcalins.  A  cet  égard,  la  cautérisation  ignée  donnc  le 
méme  résultat  que  les  acides.  J'emploie,  de  preference,  dans  ces  cas,  Ic 
caustique  de  Yienne  et  j*obtiens  des  cicatrices  qui  disparaissent  complé- 
tement  au  bout  de  deux  ou  trois  ans. 

M.  JuLLiEN.  — Du  reste,  ces  petits  épithéliomas  se  guérissent  asscz 
facilement  par  touš  les  moyens,  mais  il  n^cn  est  pas  de  mémc  lorsqu'on 
aalfaire  á  un  épithélioma  un  peu  grave. 
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RÉFLBXIONS  SUB  LE  PHAGÉDÉNISKE  8YPHILITIQUB  £T  LS 
PHAGáDÉNISME  8EPTIQUE, 

Par  M.  L.  Jullibn. 

La  question  du  pbagédénisme,  au  point  de  vue  de  sa  cause  et  de  sa 
nature,  n'a  guére  progressé  depuis  les  découvertes  microbiennes.  Nous 
en  sommes  toujours  á  discuter  la  part  réciproque  de  la  graine  et  du  ter- 
rain,  aucun  argument  décisif  n'a  semblé  surgir  de  Tétude  des  faits  envi- 
sagés  á  la  lueur  des  doctrínes  modernes. 

Le  document  que  voici  est  une  nouvelle  preuve  que,  dans  certains 
cas,  la  constitution  et  la  thérapeutique  interně  restent  étrangéres  á  Fé- 
volution  de  Tulcére,  puisque,  malgré  son  allure  menagante,  le  processus 
peut  étre  enrayé  du  jour  oů  Tantisepsie  locale  est  rigoureusement  établie. 
Rien  de  plus  aisé  á  admettre  du  reste,  si  Fon  réflécbit  á  toutes  les  con- 
ditions  qui  contribuent  á  entretenirla  nécrobiose,  lorsque  le  mallocal  est 
laissé  á  lui>méme,  et  á  Tincessante  multiplication  des  organismes  infé- 
rieurs  qui  ont  pour  fonction  ďinfiltrer  etde  désorganiser  les  tissus.  Je  ne 
fais  íci  nuUe  allusion  au  parasite  toujours  introuvable  de  la  syphilis.  Qu'il 
y  joue  son  róle,le  faítn'est  guére  douteux;  mais,  á  cótédelui,  combien 
ďautres  partícipent  á  son  oeuvre  de  destruction  ?  Nous  savons  aujourďhui 
quelle  influence  considérable,  souvent  prépondérante,  il  fautaccorderaux 
microbes  vulgaires  de  la  suppuration,  aux  stapbylocoques  pyogénes,  qui 
viennent  associer  leur  action  á  eelle  du  microbe  spécifique.  Gangolphe 
(de  Lyon)  a  étudié  Tinfection  mixte  dans  les  os,  ďautres  Font  démontrée 
au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  ont  fait  voir  que  la  destruction, 
je  dirais  volontiers  le  pbagédénisme  du  parenchyme,  dépendait  moins 
du  bacille  de  Koch  que  du  microbe  pyogéne  que  sa  presence  y  appelle ; 
mémes  constatations  ont  été  faites  á  propos  de  la  blennorrhagie  et  des 
lésions  générales  qu  elle  entraine,  peut-étre  par  absorption  du  gono- 
coque,  mais  trés  certainement,  et  le  plus  souvent,  souš  Finfluence  des 
agents  ordinaires  de  la  suppuration.  Je  ne  crois  donc  pas  trop  m'avancer 
en  assignant  á  ces  organismes,  que  Fon  retrouve  toujours  á  la  surface  de 
ces  pertes  de  substance,  un  role  jusqu'ici  trop  négligé,  et  qui  ne  lendrait 
á   rien   moins    qu*á  faire  passer  nombre  de  ces  ulcérations  dans  la 
classe  des  lésions  septiques,  infectieuses,  dites  extra  ou,   si  Fon  veut. 
para  syphilitiques.  Je  rappellerai  que  mon  ami  le  D'  Frottier  a  sou- 
tenu,  á  propos  de  Fonyxis,  une  these  analogue,  appuyée  surune  ving- 
taine  ďobservations  tirées  de  la  consultation  de  Fhópital  Trousseau, 
dans  le  service   de  mon   maitre  M.  le  professeur  Lannelongue.    a  11 
n'y  a  pas  d  onyxis  ulcéreux  spéoifíque,  disait-il  en  substance ;  il  y  a  des 
onyxis  septiques.  »  Je  n  oserais  dire  qu  il  n'y  ait  pas  de  phag^énismes 
syphilitiq^ies:  mais  je  crois  quil  y  abeaueoup  plus  encore  de  phagédénis- 


SBANCB  DU  12  AVRIL  1890  109 

mes  septíques  ou  ďulcérations  syphilitiques  oríginaírement,  qui  devíerí- 
nent  phagédéniques  par  septicité.LacIinique  méme  ne  semble-t-elle  pas 
Dous  conduire  á  cette  notion  quand  elle  nous  présente  des  ulcéres  á 
marche  suraiguě,  avec  ces  caractéres  ďaiTectíon  aíguě  qui  sont  si  con- 
traires  á  la  torpidité  reconnue  du  syphilome?  II  est  évident  qu'un  element 
nouveau  s'est  ajouté,  nous  dísions  autrefois  :  «  suractivité  du  processus 
par  rÍDÍIamination  de  la  surface  iníiltrée  a  ;  c'est  bien  cela,  si  Ton  veut 
admettre  que  Tinflammation  a  été  apporiée  par  les  organismes  septiques. 

Yoici  matntenant  Tobservation  qui  m*améne  á  faire  ces  réflexions. 

Le  4  mars  1890,  entrait  á  la  prison  Saint-Lazare  une  femme,  Albertině 
L...,  ágée  de  31  ans,  exer^nt  naguére  la  profession  de  dégarnisseuse 
ďallumettes,  et  alors  employée  dans  une  fabrique  de  ballons  ďenfantS) 
oů,  paratt-il,  le  phosphore  est  fořt  en  usage.  Le  mal  pour  lequel  elle  est 
envoyée  dans  mon  service  est  une  effroyable  ulcération  phagédénique  des 
lévres  et  de  la  joue  gauches,  dont  le  debut  remonte  á  18  mois.  II  se  fit 
par  un  petit  bouton  auquel  succéda  une  ulcération  qui  grandit  puis  se 
répara  au  bout  de  7  mois,  puis  reparut  4  mois  aprés  sur  la  cicatrice 
méme,  á  la  suitě  ďun  coup,  dit  la  malade,  et  prit  rapidement  une  exten- 
sion  considérable. 

Aujourďhuí,  Tulcóration  occupe  toutela  commissure  gaucbe  et  com- 
prend  le  tiers  externě  de  la  lévre  supérieure  fořt  augmentée  de  volume. 
Au-dessus  le  mal  atteint  presque  le  sillon  naso-génial  ;  au-dessous  il 
empiéte  sur  la  face  muqueuse  et  se  termine  dans  la  cicatrice  commissu- 
rale;  lajoue  est  envahie  aussi,  largement,  profondément,  dans  Tétendue 
de  2  centimétres  sur  4,  mais  cette  perte  de  substance  est  séparée  de 
celle  de  la  lévre  par  un  pont  cicatriciel,  trace  persistante  de  la  répara- 
tion  antérieure.  Un  troisiéme  foyer  de  phagédénisme  siégeant  sur  la 
lévre  inférieure,  est  á  peu  pres  hémisphérique  et  laisse  intacte  toute  la 
partie  muqueuse. 

Le  fond  est  uniformément  tapissé  par  une  pulpě  blanchátre  moUe, 
vérítable  boue  formée  de  détritus  nécrobiosés,  que  percent  qk  et  lá  de 
gros  bourgeons  d*un  rose  sále ;  sur  la  lévre  supérieure,  on  remarque  en 
abondance  des  lambeaux  de  fílasse  attestant  la  destruction  de  parties 
dont  la  charpente  fibreuse  tient  au  fond  et  résiste  á  la  fa^on  ďun  sque- 
lette.  Les  bords  sont  découpés,  anfractueux,  relevés  encore  par  Ténorme 
OĎdéme  périphérique,  oedéme  rouge  violacé.  Pas  de  ganglions,  si  ce 
n  est  un  tout  petit,  sous-maxillaire,  á  droite.  Cette  lésion  n'est  presque 
le  siége  ďaucune  douleur. 

En  raison  de  touš  ces  caractéres,  le  diagnostic  ďulcération  tertiaire 
simposait,  malgré  Tinsuflisance,  dísons  mieux,  Tabsence  des  antécé- 
dents,  malgré  méme  Tineificacité  du  traitement  spécifique  suivi  plu- 
sieurs  mois  á  la  consultation  de  Fhópital  Saint-Louis.  Mais  dans  le  but 
de  manager  les  gencives,  déjá  trés  atteintes  par  le  maniement  du  phos- 
phore, je  n*ordonnai  point  de  mercure ;  je  me  contentai  de  prescrire  Tio- 
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d«t«4  dosemodérée  sans  me  faire  grande  Ulurion  sur  aon  efficacité, 
ÍíHaí  d^s  mes  souvenirs  bien  des  ca.  de  phagédénume  terU..req«. 
car J  ai  '**'^ /^      .      nlttsieure  mois  Ihéroísme  de no«  meiUeurs spé^ 

puis  je  Daai^-omw  premiére  fois  le  7  mars,  et  renouvele 

sJsrr^^ti:^p.--en;a«c  1.  po-^ -;^f^;^, 

malade    fort  rebutée  par  liodofonne.  apprécia Tivement  1  .^réijle  el 

'  trafír*  tór.  cv>noaUre  ce  ,.«hal.  c  est  q-il  s  ««ig-e  ^asible- 

XC^-rd-'-  -- "^  d.m.aderon«,  en  elfe*.  P^-r-i-: 
pa^:;í::;.r.a«  H-r^rap  de  >Y. W  ».>«fi«U^^ 

>vn4k,«*.  Ma  ms.>o  e.1  «mple.  o  est  ^^^^^^^'^^^^  ^ 

de  lv>r«e  amHKlio.  e.  j>n  ai  d^^t  ^^^^^'^^,^^,1 

•        •».._-     i^is  »«vTT-*-*<  et  le  st«T«i.  malíře  memc  rc 
rěsiní*.  k*  . .  ív«>-   »<*  inyrr^e*  ei  «•  "»X^    on  pen  plus 
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Prósidence  de  M.  leprofesseur  Hardy. 


SOIÍMAIRE .  —A  propQB  du  {u-océa-yerbal :  Addition  á  la  communication  feúte  álader* 
niěre  seance  par  M.  HÁLLOFMAU  sur  Taplasie  moniliforme  des  cheveux.  —  Les  trai- 
t«m6Dt8  noureaux  de  Torchlte :  M.  DU  Cabtel.  (Díbcubsíod  :  MM.  E.  fissNlER,  C.  Máu- 
BiAC.)  —  Lea  troubles  de  la  eenBibilité  chez  les  lépieax ;  leur  étude  ft  Taide  d*un 
esthéfiiométre  dynamométríque  :  M.  Quinquaud.  —  Les  premiéres  maniíesta- 
tions  de  la  lépre,  taches  et  macules,  renfennent  des  bacilles:  M.  Quinquaud.  — 
—  Observation  d^uncas  de  aypbilides  papulo-squameuses  encorymbes  :  M.  P.  POB- 
TALIEB.  (DucusBÍon  :  M.  Fou  bnieb.)  —  De  la  pathogénie  dequelques  dermites 
artificíelles :  M.  L.  Jag^ubt.  (DisouMion  :  M.  £.  Besnieb.)  —  Quelques  cas  de  zóna 
Buivis  de  tuberculose  :  M.  Lemonnibr.  —■  Hydroa  buccal  pseudo-syphilitique  :  M.  G. 
Baudoih.  (Dtflcussion :  MM.  A.  Foubnjeb,  Babthílbmy,  C.  Maubiac,  E.  Bes- 
KiiB.)  —  Kystes  congénitaux  du  Bcrotum  (présentation  de  malade) :  M.  Heutbb. 


A  PROPOS  DU  PROCÉS-VBRBAL 

M.  LE  Secrbtaire  GENERAL  lít,  au  noiH  de  M.  Hallopeau,  la  noie 
suivante  : 


STJR  L'AP1A8IB  MONILIFORME  DBS  CHEVEUX  BT  DBS  POILS,  SA  TRANS- 
MISSION  HÍRÉDITAIRB,  SA  NATURB,  SA  OÉNáRALISATION  ET  SES 
RAPP0BT8  AVEC  LA  KÚRATOSB  PILAIRB. 

Cest  á  josie  titre  que  MM.  Besníer  et  Brocq  ont  fait  remarquer  l'ana- 
logie  qu'offrent,  chez  le  petit  malade  que  nous  avons  présenté  á  la  der- 
niére  seance,  les  saillies  engainant  la  base  des  cheveux  avec  celles  de  la 
kératose  pilaire. 

Cette  ressemblance  morphologique  ne  pouvait  suílire  cependant  á  éta- 
blir  qu*il  9*agissait  ďune  seule  et  méme  affectíon,  surtout  si  Ton  consi* 
dérait  que  Ton  ne  connaissait  pas  jusqďici  la  kératose  pilaire  du  cuir 
cherelu.  Dans  le  but  ďélncider  la  question,  nous  avons  fait  une  enquéte 
qni  n*a  pas  été  infructueusei  car  elle  a  róvélé  Texistence  ďautres  cas 
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de  cette  maladie,  elle  nous  a  permis  ďétudier  Tun  ďentre  eox,  elle  noos 
a  montré  que  V&plasie  moniliforme  est  au  pliis  haut  degré  hérédi- 
tairCf  qu'elle  constitue  une  maladie  de  famitíe,  qu'elle  intéresse  non 
seulement  les  cheveux^mais,  tout  lesystémepileuxdansson ensemble 
et  qu'elle  est  bien  réellement  en  rapport  avec  la  kératose  pilaire, 

En  effei  le  póre  de  cet  enfant,  ágé  de  49  ans,  a  la  méme  maladie 
depuis  le  premiér  áge  ;  íl  n*a  jamais  eu  qu*un  petit  nombre  de  cheveux; 
presque  entiérement  chauve,  il  a  toujours  porte  perruque.  Interrogé 
sur  ses  antécédents  de  famille,  cet  homme  nous  apprend  que  sa  mére 
n*a  jamais  eu  de  cheveux,  qu^il  en  est  de  méme  de  sa  soDur,  ďun  de  ses 
cousins  et  que  Teofant  de  celui-ci  est  reste  chauve  jusqu*á  Táge  de 
7  ans. 

Voilá  donc  6  personnes  ďune  méme  famille  dout  3  appartíennent  á 
trois  générations  successives,  qui  sont  atteintes  de  la  méme  maladie : 
cette  heredité  a  déjá  été  sigualée  par  Mc  Call  Anderson  dans  le  travail 
publió  souš  le  titre  défectueux  de  Hereditary  Trichorrexie  NodosSi 
(Lanceř,  1883). 

Ccs  faits  jettent  une  lumiére  toute  nouvelle  sur  la  nature  de  Taplasie 
moniliforme. 

Lorsque  Fon  se  trouve  en  presence  d*une  alopécie  aussi  prononcéc 
chcz  un  cnfant,  on  est  tout  ďabord  enclin  á  chercher  le  parasite  :  or, 
Ifr  transmission  héréditaire  montre  qu'il  s'agit  ďune  toute  autre  cause  et 
qu'il  fant  attribuer  á  un  trouble  congénital  de  la  nutrition  Forigine  des 
altórations  des  cheveux  et  des  poils. 

Nous  avons  constaté  de  plus,  chez  le  pere  de  notre  petit  malade,  que 
les  lésions  pilaires  ne  sont  point  limitées  au  cuir  chevelu :  nous  les 
avons  notées,  avec  des  caractéres  identiques,  dans  les  sourcils,  dans  la 
barbe,  sur  la  partie  antérieure  du  thorax,  dans  les  aisselles,  au  pubis  et 
sur  les  quatre  membres ;  chez  Tenfant,  nous  avons  trouvé  également 
des  poils  moniliformes  dans  les  sourcils :  tout  le  systéme  pilaire  est  donc 
inléi*ossé.  Nous  avons  pu  reconnaítre  également  que  la  maladie  semble 
s^atténuer  avec  Idge,  mais  trés  lentement ;  le  nombre  de  cheveux  malá- 
des  est  beaucoup  moindre  chez  le  pere  qu'il  ne  Test  chez  Tenfant  ct  que 
vraisemblablement  il  ne  Ta  été  chez  ce  sujet  dans  sa  jeunesse.  Un  certain 
nombre  de  cheveux  ne  présentent  en  quelque  sortě  qu*á  Fétat  de  vestige 
Faltération  moniliforme. 

On  voit  enfin  chez  le  pere,  dans  la  barbe,  au-devant  du  sternum,  sur 
la  face  dorsale  des  avant-bras  et  au-devant  des  jambes,  des  saillies 
rouges,  arrondics,  relativement  volumineuses,  fermes  au  toucher,  iden- 
tiques  á  celles  de  la  kératose  :  chacune  ďelles  est  surmontée  d*un  poil. 
Nous  avons  constaté  ďautre  part,  chez  Fenfant,  Fexistence  des  mémes 
grains  pilaires  sur  les  membres  et  au  cuir  chevelu. 

II  y  a  donc  inconiestablement  coexistence  des  lésions  kératosiques, 
et  des  altérations  pilaires,  et  Fon  peut  s*assurer  que  chaque  cheveu  ou 
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poil  malade  repose  sur  une  de  ces  saillies  miliaires.  L^examen  histolo- 
gique  n'a  pas  revélé  jusqu'ici,  dans  les  poils  de  la  kératose,  les  déforma- 
tions  si  réguliérementfusiformesqui  caractérisentraplasie  moniliforme. 
Cependant,  dans  un  cas  ďichtyose  ancienne,  un  cheveu  s'en  rappro-* 
chait ;  mais  les  fuseaux  étaient  inégaux  (1). 

Par  contre,  un  caractére  commun  est  fouřni  par  Fengalnement  des 
poils  et  leur  enroulement. 

Un  des  cheveux  moniliformes  que  nous  avons  recueillis  sur  les  membres 
du  pere  présente  nettement  cette  disposíiion. 

Ainsí  donc  Ton  peut  invoquer,  en  faveur  du  rapport  de  Taplasie 
moniliforme  avec  la  kératose  pilaire,  la  presence  de  saillies  lichénoides 
ála  base  de  touš  les  cheveux  ou  poils  malades,  et,  dans  les  lieux  ďélec- 
tion  de  la  kératose,  Tenroulement  des  poils  engainés,  la  coexistence  de 
modifications  du  diamétre  des  poils  dans  les  deux  maladies,  la  transmis- 
sioQ  héréditaire :  la  maniére  de  voir  de  MM.  Hardy,  Besnier  et  Brocq 
se  trouve  ainsi  pleinement  coníirmée. 

Chez  le  pere,  la  kératose  manque  sur  la  face  dorsale  des  bras,  lieu 
ďélection  de  la  kératose  pilaire ;  raais,  cette  partie  étant  complétement 
giabre,  U  est  vraisemblable  que  les  poils  y  sont  complétement  atrophiés. 

La  kératose  génératrice  de  Faplasie  moniliforme  se  distingue  des 
formes  vulgaires  par  son  extension  á  toutes  les  régions  oú  les  poils 
atteignent  leur  complet  développement,  par  son  debut  dés  le  premiér 
áge,  et  par  Taltération  géométriquement  fusiforme  des  poils.  EUe  en 
constitue  donc  une  varieté  rare. 


LES  NOUVBAUX  TRAITBMENTS  DE  L'0RCH1TB, 
Par  M.  Du  Castel. 


Parmí  les  maladies  pour  le  traítement  desquelles  la  médication  anti- 
pUogistique  a  survécu  á  la  chutě  de  la  doctrine  physiologique,  il  faut 
assnrément  compter  Torchite,  et,  parmi  les  malades  atteints  de  cette 
affection,  bon  nombre  subissent  encore  un  traitement  (sangsues,  cata- 
plasmes,  frictíons  á  Tonguent  napolitaip,  etc.)  dont  Broussais  et  ses 
éléves  n'auraient  pas  rougi.  N'avons-nous  donc  rienessayé,  n'avons-nous 
ríen  trouvé  qui  puisse  remplacer  avec  avantage  cette  médecine  ancienne 
ďune  application  toujours  si  incommode,  quelquefois  dangereuse ;  car 

0)  Depnifl  la  rédaction  de  cette  notě,  nova  avoiiB  trouvé,  enroulé  dans  un  des  grains 
k^stoBíqiies  du  bne  de  Tenfant,  un  poil  présentant  une  altération  moniliforme  nette- 
ment eaquisflée.  ~  H.  H. 

DSIIMATOLOOIE.  —  I'*  ANKÍK.  8 


114    sociérá  FRANgAisE  db  dermatologie  et  de  syphiligraphie 


les  malades  sont  loin  ďétre  rares  qui  se  trouvent  íncommodés  á  la  saite 
des  frictions  mercurielles ! 

Je  suis  de  ceax  qui  pensent  que  la  médecine  moderně  nous  offre  des 
ressources  ďune  application  plue  commode,  ďune  actíon  plus  rapide, 
ďune  eíHcacité  plus  grande. 

Et,  ďabord,  il  existe  aujourďhui  une  médication  interně  delorchite? 

Le  salicylate  de  soude  a  été  recommandé,  en  1872,  par  Edward  Hen- 
derson  qui  déclarait  avoir  vu  souš  son  influcnce  la  diminution  de  la 
douleur  et  la  résorption  de  répanchement  intra-vaginal  se  faire  avec  une 
rapidité  accélérée  ;  ce  médicament  me  parait  mériter  les  éloges  que  son 
auteur  lui  a  accordés.  Sur  les  conseils  de  mon  savant  ami  le  D'  ChauíTard, 
qui  avait  eu  Toecasion  de  constater  dans  quelques  cas  les  heureux  eiTets 
du  traitement  ďHenderson,  j'ai  experimente  en  grand,  dans  mon  service 
de  rhópital  du  Midi,  Taction  du  salicylate  de  soude  sur  Torchite  :  la 
plupart  des  malades  ont  éprouvé,  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  ont 
suivi  Tadministration  du  médicament,  un  soulagement  considérable,  plus 
accentuéque  celui  que  procure  Temploi  děla  médication  antiphlogistique; 
la  durée  totale  de  la  maladie  paraít  avoir  été  sensiblement  diminuée  ;  le 
séjour  des  malades  á  Thdpital  s^est  trouvé  abrégé.  Le  résultat  détailléde 
mes  observations  se  trouve  consigné  dans  la  these  ďun  de  mes  éléves, 
le  D'  Pigornet  (De  Témploi  du  salicylate  de  soude  dans  le  traitement  de 
Torchite  blennorrhagique.  Paris,  1886).  Les  malades  prenaient  en  général 
six  grammes  de  salicylate  de  soude  par  vingt^quatre  heures. 

Le  D'  Dormand  a,  dans  sa  these  inaugurale,  soutenue  en  1888,  préco- 
nisé  Temploi  de  la  teínture  ďanémone  pulsatille  á  la  dose  de  trente 
gouttes  par  jour ;  sa  supériorité  sur  le  traitement  antiphlogistique  aurait 
été  des  plus  manifcstes.  Comparant  les  résultats  obtcnus  avec  la  pulsa- 
tille et  ceux  obtenus  avec  le  salicylate  de  soude,  M.  Dormand  reconnait 
que  :  «  L'un  et  Tautre  ont  une  action  certaine  et  rapide ;  Tun  et  Tautre 
portent  principalement  leur  action  sur  Télément  douleur,  dont  ils  améncnt 
une  sédation  presque  instantanée  pcrmettant  bientdt  au  malade  de  se 
lever.  La  résolution  de  Tinflammation  subit  ďune  fagon  á  peu  préségale 
rinfluence  de  Tun  et  Tautre  médicament  et  se  trouve  manifestement 
activée.  Cependant,  ďaprés  Tétude  comparative  des  statistiques  de 
Pigornet  et  de  Dormand,  Taction  du  salicylate  de  soude  seraitplus  puis- 
santeet  plus  rapide  que  celle  de  Tanémone pulsatille  :  malgré  ce  résultat, 
M.  Dormand  donne  la  preference  á  la  pulsatille  parce  qu'il  la  croit  á\ui 
emploi  moins  dangereux  que  le  salicylate.  » 

La  durée  de  la  maladie  serait,  ďaprés  le  D*"  Dormand,  moilíé  moius 
longue  chez  les  malades  traités  par  Tanémone  pulsatille  que  chez  ceux 
que  Ton  soumet  á  la  médication  antiphlogistique  :  admettons  que  le 
bénéíice  de  la  médication  ait  été  un  peu  exagéré,  il  ressort,  je  crois, 
cependant  incontestablement  des  observations  de  MM.  Dormand  et 
Pigornet  que  Temploi  de  la  pulsatille  ou  du  salicylate  peut  accélérer 
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sensiblement  la  guérison  de  Torchíte.  Pour  moi,  je  reste  íidéle  au  sáli- 
cylate  de  soude,  que  les  statistiques  índiquent  comme  supérieur  á  la 
pnlsatille ;  et  je  ne  crois  vraiment  pas  qu  on  puisse  considérer  comme 
dangereuse  une  dose  de  síx  grammes  par  jour  administrée  á  des  sujets 
habituellement  jeunes  et  dont  le  fonctionnement  rénal-se  fait  bien. 
Quelques  essais  tentés  avec  Tantipyrine,  pour  voir  si  ce  médicament 
pourrait  ici  supplanter  le  salicylate  comme  dans  nombre  ďautres  affec* 
tions,  ont  permis  de  constater  un  manque  presque  absolu  ďaction  de 
cette  substance. 

Parmi  les  médícations  externes,  il  en  est  deux  dont  je  veux  dire  aussi 
un  mot :  la  compression  ouato-caoutchoutée  et  la  réfrigération  ;  á  Tem- 
ploi  de  la  premiére  se  trouvent  attachés  les  noms  de  Horand  et  Langle* 
bert ;  á  la  seconde  celui  de  notre  émínent  president,  M.  Díday. 

Les  suspensoirs  ouato-caoutchoutés  produisent  assurément  des  effets 
remarquables  au  point  de  vue  du  soulagement  des  phénoménes  doulou- 
reux ;  il  est  vraiment  merveilleux  de  voir  des  sujets,  qui  souffraient  énor-  • 
mement  avant  Tapplication  de  ces  suspensoirs,  aller,  venír  presque  sans 
doaleur  aprés  leur  application.  Malheureusement  Taction  de  ces  appa- 
reils  sur  la  résolution  du  noyau  inflammatoire  n'est  pas  á  la  háuteur  dd 
leur  action  sur  Télément  douleur  ;  et  on  est  tout  étonné  de  voir  les  ma- 
lades,  qu'on  croirait  volontiers  guéris  tellement  ils  Souffrent  peu  quand 
le  testicule  est  enfermé  dans  le  suspensoir,  présenter  pendant  longtemps 
encore,  au  moment  oů  Fon  retire  Tappareil,  des  indurations  considérables 
de  Tépididyme.  La  résolution  est  souvent  trés  leňte  dans  le  suspensoir 
onato-caoutchouté . 

La  réfrigération  est  un  traitement  ďune  efficacité  incontestable ;  elle 
s  obtient  généralement  á  Taide  de  vessies  de  glace  appliquées  sur  les 
parties  enflammées,  et,  par  leur  application,  on  voit  ordinairement  les 
douleurs  tomber  avec  rapidité  quelque  violentes  qu'elles  soient ;  mais, 
pour  étre  complétement  utiles,  les  applications  de  glace  doivent  étre 
méthodiquement  continuées  pendant  plusieurs  jours,  maintenues  sans 
intcrruption  jusqu'á  disparition  compléte  de  tout  phénoméne  inflamma- 
toire ;  en  ne  maintenant  pas  avec  vigueur  et  persévérance  Tapplication 
dn  froid,  en  la  cessant  prématurément,  on  s'exposerait  á  voir  les  acci- 
dents  se  réveiller  et  Forchitfe  reprendre  une  nouvelle  acuité  ;  c'est  donc 
une  méthode  ďune  application  ennuyeuse  et  délicate. 

Depuis  quatre  ans,  j'emploie  dans  mon  service  un  mode  de  réfrigé- 
ration différent  et  qui  m'a  donné  des  résultats  trěs  heureux,  c'est  le 
stypage;  le  D'  Duchaussoy  a  étudié  dans  sa  these  inaugurale  les  effets  de 
ce  traitement  (De  quelques  applications  du  chlorure  de  methyle.  Pa- 
ris, 1889).  Le  stypage  est  fait  ďaprés  la  méthode  conseillée  par  le 
D'  BaiUy,  qui  n'est,  comme  on  le  sait,  qu'une  modification  de  ťemploi 
du  chlorure  de  methyle,  imaginé  par  mon  savant  ami  le  professeur 
Debove.  Uii  simple  tampon  d^ouate  refroidi  par  la  projection  ďun  jet 
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de  chlorure  de  methyle  est  appliqué  pendant  quelqnes  secondes  ála  sur- 
face  des  bourses  du  cóté  malade ;  le  dartos  se  contracte  énergiqnement ; 
la  peau  se  refroidit  et  pálit ;  á  ce  moment,  on  suspend  Tapplication  du 
froiďpour  éviter  des  lésions  cutanées,  érythéme  persístant,  vésicatioD, 
sphacéle,  dont  rapparition  pourrait  géner  la  continuation  du  traitement 
complet.  11  faut,  en  effet,  pour  ce  traitement,  continuer  chaque  malin 
pendant  plusieurs  jours  Fapplication  du  chlorure  de  methyle  ;  chez  les 
malades  yíolemment  atteints,  nous  sommes  arrivé,  dans  ces  derniers 
temps,  á  faire  deux  séances  par  jour,  une  le  matin,  une  le  soir.  Une 
main  trés  exercée  pourrait,  au  lieu  de  recourir  au  stypage  avec  le  tam- 
pon ďouate,  projeter  directement  le  chlorure  de  métiiyle  sur  les  bourses 
d'aprés  le  procédé  du  professeur  Debove;  mais  c*estlá  un  mode  ďappli- 
cation  délicat  et  exigeant  une  grande  habitude  de  ce  genre  de  manoeuvres. 

Un  soulagement  immédiat  et  considérable  de  la  douleur  est  ordinaire- 
ment  la  conséquence  du  premiér  stypage ;  un  malade,  qui  présentait  de- 
puis  plusieurs  jours  des  phénoménes  de  pseudo-étranglement,  vit  ceux- 
ci  disparaítre  aprés  la  premiére  réfrigération;  des  malades  tourmentés 
par  desdouleursviolentesquileur  avaientfaítpasserdes  nuitssans  som« 
meil,  s'endormirent  immédiatement  aprés  la  premiére  seance  de  traite- 
ment; beaucoup  de  malades,  heureux  du  soulagement  instantané  obtenu, 
réclament  ďeux-mAnes  les  nouvelles  séances.  La  diminution  de  la  dou- 
leur permet,  du  reste,  á  la  plupart  de  nos  malades  ďaller  et  venir  suffi- 
samment  pour  satisfaire  aux  exigences  de  la  vie  d*hópital. 

La  durée  totale  de  la  maladie  et  du  traitement  est  courte ;  dans  les 
68  cas  relevés  par  le  D'  Duchaussoy,  la  durée  moyenne  des  applica- 
tions  de  chlorure  de  methyle  fut  de  sept  jours  et  demi  et  la  durée  totale 
du  séjour  á  Thópital  de  onze  jours  et  demi. 

Soulagement  immédiat,  résolution  rapide,  tels  sont  en  deux  mots,  les 
résultats  manifestes  du  traitement  de  Forchite  par  le  stypage. 

Ce  traitement  de  Forchite  est  un  traitement  facile  et  simple  dans  nos 
hópitaux,  puisque,  en  dehors  de  Fapplication  quotidienne  du  stypage 
qui  duře  á  peine  quelques  secondes  chaque  matin,  il  laisse,  pour  le  reste 
de  la  journée,  sa  Uberte  entiére  au  malade  et  ne  nécessite  Faddíiion 
ďaucun  autre  traitement  soit  interně,  soit  externě. 

En  résumé,  il  me  semble  aujourďhui  permis  de  dire  que  nous  pos* 
sédons,  á  cóté  de  la  médication  antiphlogistique,  des  traitements  de 
Forchite  actifs  et  commodes,  médication  interně,  suspensoirs  ouato- 
caoutchoutés,  réfrigération  et  surtout  réfrigération  par  le  chlorure  de 
methyle ;  ce  traitement  est  á  peu  pres  le  seul  que  j'emploie  actueUe- 
ment  dans  mon  service.  II  peut  étre  bon  dans  quelques  cas  ďassocier 
plusieurs  traitements ;  c*est  ainsi  qu'il  m'est  arrivé  ďappliquer  un  sus- 
pensoir  ouato-caoutchouté  á  des  malades  que  je  traitais  par  le  stypage 
pour  les  faire  bénéíicier  á  la  fois  de  la  facilité  de  circulatíon  que  doane 
le  suspensoir  et  de  la  résolution  plus  rapide  que  provoque  le  stypage ; 
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c  est  UQ  traitement  compliqué  puisquHI  faut  á  chaque  stypage  retirer  et 
remettre  le  pansement  ouaté,  mais  le  malade  peut  vívre  de  la  vie  ordi*' 
naire  sans  étre  prívé  ďun  traitement  qui  háte  la  résolution  et  la  guéri- 
son  definitivě  de  sa  maladie. 

Enfin,  s'il  me  fallait  classifier  les  traitements  que  je  viens  de  passer  en 
revue  devant  vous,  je  les  diviserais  en  deux  classes  :  1^  traitements  réso* 
latífs,  salicylate  de  soude,  anómone  pulsatille,  rófrígération,  en  particu- 
lier  réfrigération  par  le  cblorure  de  methyle ;  2®  traitement  palliatif, 
sospensoir  ouato-caoutchouté ;  les  premiers  doivent  faire  la  base  de  tout 
traitement  de  rorchite ;  le  dernier  est  particuliérement  indiqué  cbez  cer* 
tains  malades  pour  qui  il  est  trés  important  de  pouvoir  continuer  á  aller 
et  venir. 

M.  E.  Bbsnier.  —  Le  traitement  que  M.  du  Castel  nous  propose  me 
sédnit  beaucoup,  appuyé  qu'il  est  par  la  grande  expérience  de  notre  col- 
légue.  Je  crois  qu'il  est  possible  ďen  simplifíer  encore  le  manuel  opera* 
toire.  Constamment  á  Thópital  Saint-Louis,  nous  nous  servons^  mes  col- 
légues  et  moi,  du  cblorure  de  métbyle  pour  Tanestbésie  locale,  et  nous 
avoQs  renoncé  au  tampon  ingénieux,  mais  compliqué  qu'a  proposé  le 
D'  Bailly  (de  Cbambly)  :  nous  versons  simplement  le  cblorure  de  mé* 
thyle  dans  le  tube  de  verre  á  double  paroi  qu'a  proposé  ce  médecin  et 
nous  y  trempons  un  simple  pinceau  de  cbarpie ;  celui-ci  est  ensuite 
laissé  en  pláce  sur  lapeau  jusqu'á  ceqďelleaitpris  une  couleurblancbe. 
On  pourrait,  je  crois,  gráce  á  oette  instrumentation  trés  simple,  coniier 
au  malade  lui-méme  le  soin  de  faire  les  applications  do  cblorure  de 
methyle. 

M.  DU  Castbl.  —  Quoique  je  ne  me  sois  pas  encore  servi  du  vulgaire 
pinceau  de  cbarpie,  j'ai  remplacé  le  tampon  du  D'  Bailly  par  un  simple 
tampon  ďouate  qui  m'a  páru  trés  sufíisant.  Le  surveillant  de  mon  ser- 
vice  passe  dans  la  salle  et  fait  trés  rapidement  les  applications  de  cblo* 
rure  de  métbyle  á  touš  les  malades  atteints  ďorcbite.  Enconfiant  le  trai- 
tement au  malade  lui-méme,  je  craindrais  que  celui-ci  ne  dépassát  le  but 
et  qu'il  ne  survtnt  des  accidents  par  suitě  de  la  délicatesse  de  la  peau  du 
scrotum. 

M.  C.  Mauriác.  —  U  y  a  bien  peu  de  médications  susceptibles  de 
dimínuer  la  durée  de  Torcbite  blennorrbagique,  de  méme  qu'il  n'y  en  a 
guére  qui  puissent  modifier  la  durée  de  la  blennorrbagie.  Aprés  une 
longue  expérience,  j*en  suis  arrivé  á  ne  faire  que  de  Texpectation  dans 
le  traitement  de  Torcbite  blennorrbagique  ;  je  me  contcnte  de  faire  appli- 
quer  des  cataplasmes  surlesbourses  et  de  preserire  le  rcpos  au  lit.  J'or- 
donne  aussi  un  laxatif  léger  touš  les  deux  ou  trois  jours.  Je  ninterviens 
activement  que  s'il  survienl  quelques  complications.  S'il  y  a  de  la  vagina- 
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lite  avec  épanchement,  je  pratique  une  ponction  qui  supprime  la  compres- 
sion  et  calme  les  douleurs.  Au  debut,  dans  les  formes  véritablement  in- 
flammatoires,  je  fais  appliquer  des  sangsues  á  Torífice  inguinal,  traite- 
ment  ancien  et  fořt  eíficace ;  j'ai  renoncé  aux  onctions  ďonguent  napo* 
litain  qui  n'ont  aucun  effet  utíle  contre  la  douleur  et  ont  rinconvóment 
de  déterminer  souvent  de  reczéma  rubrum.  Contre  ks  dooleors  locales^ 
jecrois  quele  meilleur  traitement  est  celui  qui  a  été  conseillé  par  M.Diday 
et  qui  consiste  á  placer  le  testicule  entre  deux  vessies  de  glace  :  je 
n'ai  pas,  il  est  vrai,  ďexpérieace  du  stypage,  maís  il  me  semble  que 
la  réfrigératíon  continue  est  préférable  á  celle  qui  a*agit  que  deux  fpís 
par  jour  pendant  quelques  instants  seulement.  Quant  á  la  médicatioa 
interně,  eUe  ne  m'inspire  aucune  coníiance ;  je  ne  pense  pas  qu'un  médica- 
ment  quelconque  ait  jamais  abrégé  la  durée  de  rorchite  blennorrha- 
gique.  II  est  d*ailleurs  fořt  difficile  ďapprécier  cette  durée  qui  dans  les 
épididymites  abandonnées  á  elles-mémes  varie  dans  des  limites  trés 
étendues  sans  qu'on  puisse  se  rendre  compte  de  la  cause  de  ces  diffé- 
rences. 

M.  DU  Castbl.  —  Je  partage  Tavis  de  M.  Mauriac  sur  la  diíBculté  qu  il 
y  a  á  se  faire  une  opinion  sur  la  durée  de  Torchite  blennorrhagíque  et 
sur  reíficacité  ďun  traitement  dirigé  contre  cette  affection.  Une  opinion 
sur  ce  sujet  n'a  de  valeur  que  quand  elle  est  basée  sur  une  expérienc^ 
trés  étendue  et  quand,  avec  le  traitement  proposé,  on  obtient  une  ábté- 
viation  trés  considérable  dans  la  durée  de  Horchite.  Or,  á  mon  arrivée  á 
rhópital  du  Midi,  la  durée  moyenne  du  séjour  des  malades  atteints  d*or- 
chite  était  de  3  semaines,  tandis  que,  depuis  Tapplication  du  stypage,  elle 
n'est  plus  que  de  10  á  12  jours  :  cette  diíférence  est  assez  notable  pour 
plaider  sérieusement  en  faveur  du  traitement  que  je  propose.  Jerecon- 
nais  cependantque  ses  eíTets  favorables  portent  ďabord  surla  douleur  — 
contre  laquelle  je  le  crois  beaucoup  plus  eíTicace  que  la  vessie  de  glace  de 
M.  Diday  —  et  que  sonaction  sur  Tinduration  du  testicule  est  beaucoup 
plus  délicate  á  apprécier. 


LES  TROUBLBS  DE  LA  SBNSÍBILITÉ  CHBZ  LES  LÉPRBUX;  LBUR  ÉTUDE 
A  L'AIDE  D'UN  BSTHÉSIOMÉTRE  DYNAMOMÉTRIQUB, 

Par  M.  Ch.-E.  Quinquaud. 

Touš  les  auteurs,  á  partir  ďArétée,  ďAbdul-Casem,  de  Théodoric,  de 
Lanfrancq,  de  Gilbert,  deFrenel,  ďAmbroise  Pare,  etc,  en  passant  par 
Schilling,  Robinson,  pour  arriver  á  Rayer,  Bažin,  Ilardy,  Danielssen  et 
Boeck,  Hebra,   Griesinger,  Hillis,  Poncet  de  Čluny,  Hansen,  Neísser, 
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Lcloir,  Zambaco,  Rosenthal,  etc.,  ont  éitidié  avec  soin  les  troubles  sen- 
sitifs  de  la  lépre. 

Maigró  les  recherohes  de  ces  observateurs,  il  nous  a  páru  intéressant 
de  faire  de  nouvelles  explorations  sur  ce  point  á  Taide  d'un  nouvel  ins- 
trument quí  permet  de  mieux  apprécier  les  modalítós  diverses  de  la 
sensibilíté. 

Llnstrument  est  un  esthósiométre  dynamométrique  constrnit  par  Ver- 
din.  II  se  compose  ďune  régle  plate,  longue  de  vingt  centimétres  et 
dívisce  en  centimétres,  demi-centimétres  et  en  míUimétres ;  sur  cette 
régle  sont  placós  deux  petits  appareils  sphygmométriques  semblables  au 
sphygmométre  de  Blocq,  et  qui  glissent  á  frottement  sur  la  régle  divi- 
sée ;  une  de  leurs  extrámités  est  munie  de  pointes  en  ivoire  mousses  ou 
pointues,  que  Fon  peut  remplacer  par  des  disques  métalliques  munis  de 
thermométres  spéciaux  pour  Texploration  de  la  sensibilité  au  froid  ou 
á  la  chaleur. 

Pour  mesurer  la  sensibilité  au  contact,  il  súflit  d^appliquer  une  pointe 
mousse  sur  la  peau,  ďexercerunepressionde  5,  de  10,  de  20,  de  200  gr. 
jusqu'á  ce  que  le  sujet  accuse  la  sensation  du  contact. 

De  méme  pour  la  sensibilité  á  la  piqůre,  á  la  douleur. 

En  étudiant  de  cette  maniére  la  sensibilité  chez  les  lépreux  je  suís  ar«- 
rivéaux  conclusions  suivantes  : 

Dans  la  lépre  tuberculeuse,  dans  la  lépre  avec  taches  érythémateu- 
ses  ou  dans  la  lépre  mixte,  les  troubles  sensitifs  sont  constants  ;  je  ďai 
jamais  rencontré  un  tubercule,  une  tache  oů  la  sensibilité  fůt  normále; 
pour  bien  s'en  rendre  compte,  il  fautexplorer  la  region  similairesainesí 
c'est  possible,  ou  une  region  saine  voisine  du  point  malade.  Les  troubles 
sont  limités  aux  lésions,  peu  á  peu  ils  8'étendent  ou  bien  ils  rétrocédent 
sur  les  points  qui  guérissent  en  méme  temps  que  les  .bacilles  disparais- 
sent ;  la  sensibilité  suit  souventla  méme  marche  verš  le  retour  á  la  nor- 
mále; parfois  cependant  ťanesthésie  persiste. 

La  sensibilité  au  contact,  h  la  pression  est  diminuée  au  nivéau  de 
toutes  les  lésions  élémentaires,  maisádes  degrés  trés  variables  :  le  ma- 
lade sent  lesimple  contact  sans  pression,  ou  bien  il  est  uécessaire  ďexer- 
cer  une  pression  de  20,  40,  50,  60,  200  grammes  pour  que  le  résultat 
soit  positif ;  parfois  méme  une  pression  supérieure  n'est  pas  sentie ;  la 
disparition  de  la  sensibilité  á  un  degré  extréme  est  ďordinaire  circons- 
crite  áune  region  étroite,  de  petite  surface.  Oji  peut  donc  ainsi  suivre, 
mesurer  la  disparition  graďuelle  et  progressive  de  la  sensibilité  des 
parties  superficielles  auxpai^ties  profondes. 

La  SENSIBILITÉ  A  LA  piQURE  est  pcrQuc  tautót  par  simple  contact,  tantót 
il  faut  exercer  une  pression  de  10,  20, 40,  100,  200  grammes  pour  qu'elle 
soit  sentie  ;  les  chifTres  varient  suivant  les  régions  explorées  ;  ces  cban- 
gementssont  trés  irréguliers,  trés  inégaux  etconstituent  undes  caractéres 
remarquables  de  ces  troubles  de  la  sensibilité.  Parfois  enfin,  malgré  une 


120      SOClÉTá   FRANgAISR   DB    DBRMATOLOGIB   BT   DB   STPHILIGRAPHIB 


pression  supérieure  á  200  grammes,  la  sensatíon  n'est  pas  pergue  ;  les 
zones  ainsi  anesthésiées  sont  toujours  limitées  et  peu  étendues. 

Lorsque  la  sensibilité  au  contact  et  á  la  piqůre  existent  avecune  pres- 
tyioň  dequelques  grammes  au  níveau  ďune  lésion  élémentaire,  il  est  par- 
foís  diíBcile  d*apprécier  exactement  si  la  sensibilité  a  subi  une  modifica- 
tian  ;  il  faut  alors  recourir  au  procédé  suivant  :  on  exerce  une  pression 
ou  une  piqůre  avec  une  pression  de  5  grammes  par  exemple  sur  le  point 
lésé  ;  on  remet  Tindex  en  pláce  et  Ton  exerce  la  méme  pression  de  10  ei 
de  20  grammes  sur  le  point  similaire  sain  ;  le  malade  accuse  une  diíTé- 
rence  qui  permet  d*apprécier  le  troublesensitifs'il  existe. 

La  SENSIBILITÉ  AU  FROio  cst  conscrvée  mais  affaiblie :  dans  certains 
poínts  le  corps  froid  donne  la  sensatíon  de  contact,  plus  rarement  la  sen- 
satíon de  chďeur  ;  souventla  sensibilité  á  O*  est  éteinte,  alors  que  la  sen- 
satíon de  chaleur  á  50®  persisteencore  ;  ďautres  fois  c'est  ťinverse  qui  a 
lieu. 

Ailleurs  la  sensibilité  á  une  température  de  4®  au-dessus  de  O""  est 
éteinte  alors  qu'á  25®  au-dessous  de  O  —  le  malade  éprouve  la  sensatíon 
de  froid,  ou  une  sensatíon  de  chaleur.  Sur  des  points  diíTérents  chez  le 
méme  malade,  on  a  donc  une  échelle  trés  variée  des  divers  degrés  de 
iroubles  sensitifs. 

De  méme,  la  sensibilité  á  ía  chaleur  n'est  pergue  qu'á  40®,  50»,  60^, 
70*  et  80®,  etc.jCelavarie  avecle  point  observé.  Onpeut  dire  qu'en  gene- 
rál le  caractére  dominant  de  touš  ces  troubles  c'est  Vinégalité,  Vivrégula- 
rite  sur  des  points  voisins  les  uns  des  autres  et  toujours  enrapport  avec 
des  lésions  qui  peuvent  étre  á  peine  appréciables  á  la  vue. 

Chez  les  lépreux,  il  n'est  pas  rare  ďobserver  en  un  ou  deux  points  de 
Vanesthésie  douloureuse  et  des  phénoménes  de  dysesthésie. 

II  me  paraít  résulter  de  cette  étude  un  fait  important ;  c'est  que  Ven- 
aemble  des  troubles  sensitifs  peut  constituer  un  précieux  auxiliaire  pour 
tjtablir  un  diagnostic  dans  les  cas  difiiciles,  anormaux,  atypiques. 

Voici  quelques  observations  avec  Texamen  détaillé  des  troubles  sensi- 
tifs chez  les  lépreux. 

í^nsERVATiON  I.  —  Lěpre  du  Brésil.  —  Léprotdes  érythémateuses,  nodulairts 
sur  quelques  points,  -^  Exploration  de  la  sensibilité  á  1'aide  ďun  esthésio- 
měíre  dynamométrique. 

M™"  Ro ,  habite  Guaralingueta,  province  de  Sáo-Paulo  (Brésil). 

Antécédents  héréditaires,  — Pere  et  mére  fran^ais  ayant  habite  pendant  long- 
tcinps  la  Normandie,  puis  Paris.  lis  n'ont  été  atteints  ďaucune  aíTectíon  rap- 
pelant  ťétat  de  la  malade. 

Elle  a  deux  soeurs  avec  elle  au  Brésil  dont  luně  habite  á  28  kilométres  de 
(■liez  elle ;  aucune  des  deux  n'éprouve  les  symptómes  de  cette  aíTectíon. 

Antécédents personnels.  —  Est  née  á  Paris. 

Scarlatíne  á  5  ans. 
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Elle  estrestée  pendant  long^mps,  dit-elle,  souš  l'inf1uence  ďune  fíévre  céré- 
brale.  Elle  ressentait  par  moments  de  violents  maux  de  téte.  Elle  ne  peut 
dónner  aucun  renseignement  sur  cette  maladie  qu'elle  a  eniendu  raconter 
seulement. 

A  16  ans  :  érysipéle  de  la  face  qui  a  envahi  le  corps  entier  et  progressive- 
ment ;  la  malade  ne  peut  donner  des  détails  sur  les  phénoménes  qu'elle  a 
éprouvés. 

£n  1844,  á  Táge  de  18  ans,  elle  partit  pour  le  Brésil  oů  elle  habite  encore 
aujourďhui  Guaratingueta  (province  de  S^-Paul). 

Mariée  á  un  Fran^ais  qui  n'a  jamais  été  malade. 

Pas  ďenfants,  pas  de  fausse  couche. 

Atteinle  depuis  plus  de  30  ans  ďun  kyšte  (?  ?)  de  Tovaire ;  en  1875  on  aurait 
Toulu  lui  faire  Topération.  A  (5ette  dáte  elle  ressentait  de  vives  douleurs  dans 
i  abdomen  du  cóié  gauche,  qui  Tempéchaient  de  rester  couchée  et  demeura 
pendant  pres  de  six  mois  assise  dans  un  fauteuil. 

Au  moment  des  grandes  chaleurs,  apparaissaient  de  petits  boutons  sur  tout 
le  corps  et  qui  disparaissaient  avec  la  saison ;  la  face  interně  des  jambes  deve- 
nail  rouge  vif . 

En  1876,  elle  a  cessé  de  voir  ses  régles  sans  accidents  particuliers. 

En  1882,  elle  fit  un  premiér  voyage  en  France,  elle  revint  en  1889  au  mois  de 
juillet. 

Réglée  á  15  ans. 

Histoire  de  la  maladie, —  II  y  a  5  ansla  maladie  adébutápar  une  seule  plaque 
rouge  á  la  jambedroite,  partie  moyenne  de  la  face  interně  ;  cette  plaque  a  per- 
sisté  sans  s*agrandír  et  quelque  temps  aprés  plusieurs  taches  semblables  sont 
survenues  sur  la  jambe  gauche.  La  malade  n'éprouvant  aucune  douleur,  elle 
n  y  apporia  qu'une  médiocre  attention. 

Depuis  deux  ans,  elle  s'estaper(^ueque  ses  jambes  étaient  comme  engour- 
dies,  elle  passait  la  main  sans  sentir  le  moindre  frottement ;  cette  perte  de 
notion  de  contact  était  limitée  aux  genoux. 

Au  mois  de  juillet  demier,  presque  aussitót  aprés  son  arrivée  á  Paris,  elle 
remarqua  quelques  plaques  rouges  érythémateuses  semblables  á  cellesdes 
jambes,  qui  siégeaient  á  Tavant-bras  droit ;  puis,  un  mois  aprés,  le  méme 
érythéme  apparaissait  sur  Tavant-bras  gauche  et  progressivement  surla  region 
cervicale,  sur  la  face,  le  thorax,  Tabdomen,  les  cuisses  et  les  bras. 

II  y  a3  mois  environ,  la  malade  s'est  apergue  de  douleurs  qui  couraient  dans 
les  jambes,  elle  y  portait  la  main  instinctivement;  ces  douleurs  se  répétaient 
deux  outrois  fois  de  suitě,  mais  elles  n'ontjamaisproduit  la  sensation  de  fer 
de  laňce.  Aujourďhui  ces  douleurs  existent  encore  mais  moins  aigués  et  moins 
fréquentes. 
Le  l«r  janvier  demier,  étant  assise  la  jambe  pres  ďun  poéle,  elle  šest  fait 

une  brůlure  profonde  et  ce  n'est  que  le  lendemain  matin  qu'clle  s'en  est  aper- 

9Qe,  mais  toujours  sans  ressentir  aucune  douleur. 
La  plaie  est  cicatrisée  depuis  quelques  jours. 
Eiat  actuel  (21  janvier  1890).  —  Faciés  sanguin.   Les  cheveux  semblent 

étre  conservés  chez  cette  malade  comme  chez  toute  personne  de  son  áge. 
Plaques  érythémateuses  au  niveau  du  front  avec  ligpies  achromiques  au 

nnreau  de  la  partie  supérieure  des  deux  sourcils. 


122    sociéré  fran^áise  db  dkiimatologib  rt  db  stphiligraphie 


Le  sourcil  gauc^he  présente  des  poils  beaucoup  moins  nombreax  qu'á  drolte 
et  á  ce  niveau  exisient  des  plnques  érythémateuses. 

Dans  la  region  sous-meniale,  tubercuies  disséminés,  saillante,  durs  au 
toucher. 

A  la  region  oervicale  quelques  rares  plaques  érythémaieuses. 

8ur  les  mains,  la  malade  éprouve  nne  sensation  dc  sécheresse  agagante 
et  par  moment  des  sensations  de  brůlure  qu  elle  cherche  á  calmer  par  des 
lotions  froides. 

Sur  la  face  dorsale,  tubercuies  nombreux,  ďun  rouge  violacé. 

Sur  les  avant-bras,  11  y  a  par  moment  une  légére  desquamation  ;  on  y  volt 
de  larges  plaques  érythémateuses,  plus  ou  moins  saillantes,  d*un  rouge  nío- 
let  sur  la  face  postéríeure  et  légěrement  páles  sur  la  face  antéríeure.  La  face 
interně  semble  plus  pigmentée  que  la  face  externě  et  sur  la  face  externě  11  y 
o  pigmentation  et  érythéme. 

Aux  deux  bras,  surtout  á  gauche,  mémes  plaques  érythémaieuses  du  dia- 
metre  ďune  piéce  de  deux  francs,  peu  saillantes,  páles ;  á  la  face  extenie 
du  bras  gauche,  iarge  plaquc  ovalaire  de  méme  aspect.  Aux  membres  les 
lésions  sont  abondantes  et  marquées  dans  le  sens  de  Textension  surtout  á 
la  face  externě  des  segments  des  membres.  Au  tronc  elles  prédominent  éga- 
lement  sur  le  dos. 

Sur  toutes  les  autres  parties  du  corps,  mémes  taches  ďérythěme  disséml- 
nées  sur  chaque  region. 

Sens  de  la  vision.  —  Vue  normále  pour  Táge  de  la  malade. 

Sens  de  louťe,  —  Depuis  Táge  de  9  ans  Toreille  est  un  peu  paresseuse, 
Tnudition  est  surtout  difTicile  et  atténuée  á  droite. 

L'ctat  général  est  reste  satisfaisant,  les  forces  ont  ioujours  été  bien  con- 
servées.  Le  moindre  elTort  occasionne  des  sueurs  abondantes  qui  existent 
méme  au  niveau  des  taches,  au  dire  de  la  malade. 

Pas  ďépistaxis. 

Muqueuses  colorées  normalement. 

Rien  de  particulier  dans  la  bouche  ;  Tappétit  est  toujours  reste  saitsfaisant, 
les  digestions  sont  faciles,  les  selles  réguliéres. 

Systhne  ncrveux: 

En  touchant  Tisthme  du  pharynx,  on  provoque  la  toux.  II  semble  que  le 
reflexe  du  vomissement  soit  diminué,  mais  on  le  provoque. 

Hyperesthésie  sur  le  pavillon  de  Toreille  giiuche,  le  moindre  frottement  se 
change  en  une  véritable  douleur. 

Sur  le  visage,  sonsalions  ďaraignées  qui  courent,  mais  non  douloureuses. 

Le  sens  de  Todorat  n'est  pas  altéré. 

Aucun  trouble  de  la  motilité. 

Réflexes  du  membre  inférieur :  les  réflexes  rotuliens  sont  nuls,  mais  ils 
rúapparaissent  par  le  procódé  de  Jendrassik, 

Mouvements  normaux. 

Pas  de  troubles  vaso-moteurs  (crampes,  doigt  mort). 

Etat  des  viscéres:  normaux, 

ICjrploration  de  la  sensibilité  : 

Téte,  —  Sur  le  front,  la  malade  accuse  une  seule  pointe,  avec  un  écarte- 
ment  de  11  millimétres;  elle  n'a  la  sensation  des  2  pointes  qu*avec  unécar- 
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temeni  de  30  millim.  A  ce  niveau,  la  sensation  de  piqůre  eet  pergue  á  O  gr.  ; 
sur  les  joues,  la  sensibilitó  est  égalemeni  conservée.  Au  niveau  du  mentou, 
sur  les  plaques  érythémateuses,  sensation  de  Gontact  á  10  gr.  Sur  le  cuirche- 
velu,  sensation  de  piqůre  á  10  gr. 

Sensibilité  thermique.  —  Au  niveau  de  la  region  sous^maxiliaire,  la  senfiar 
tíon  du  froid  á  0^  est  immédiatement  pergue  et  au  niveau  ďune  tache,  sensi- 
bilité á  la  chaleur,  á  72o.  Sensation  immédiatement  pergue  sur  unc  tache 
qui  avait  été  insensible  au  froid.  £n  dehors  des  taches,  la  sensation  de 
chaleur  et  de  froid  est  conservée. 

Memóres  supérieurs: 

1«  Maiiis  —  A  la  face  palmaire  de  la  main  droite,  au  niveau  de  4a  pulpě 
des  doigts,  sensation  de  pression  á  zéro  et  de  piqůre  a  40  gr.  Sur  Tannulaire, 
sensation  de  piqůre  á  10  gr.  Surla  face  palmaire,  sensation  de  piqůre  á25  gr. 
Sur  la  region  hypothénar,  sensation  de  piqůre  á  15  gr.  A  la  main  gauche, 
sur  la  pulpě  du  médius,  la  malade  ne  sent  qu'une  pointe  avec  un  écarte- 
inentde2  millim.;  elle  ne  sent  les  deuxpointes  qu*áun  écartement  de4  mil- 
limétres,  méme  remarquepour  les  autres  doigts. 

Sur  la  face  dorsale  de  la  V^  phalange  du  médius  oů  Ton  voit  les  derniéres 
iraces  ďéryihéme,  la  malade  accuse  une  sensation  de  piqůre  á  30  gr.  -«  Sur 
la  3*  phalange  de  Tindicateur,  face  dorsale,  sensation  de  piqůre  á  10  gr.  : 
méme  remarque  que  précédemment  pour  les  taches  érythémateuses. 

8ur  la  2«  phalange  de  Tannulaire,  face  dorsale,  on  exerce  une  pression  de 
200  gr.  sans  sensation  de  piqůre,  et  á  ce  niveau  il  n'y  a  rien  ďapparent.  Sur 
la  deuxiéme  phalange  du  petit  doigt,  face  dorsale,  la  sensation  de  piqůre 
nexiste  qu*á  une  pression  de  90  gr.  Sur  la  face  dorsale  de  cette  main,  pas  de 
sensation  de  piqůre  á  200  gr. 

Settsibiliié  thermique.  —  Sensibilité  á  la  chaleur  et  au  froid  conservée  á  la 
face  palmaire  de  la  main  droite  et  de  la  main  gauche.  Sur  la  face  dorsale  de 
la  main  droite  et  sur  les  premiéres  phalanges,  la  sensibilité  á  la  chaleur  et  au 
fmid  est  disparue  ;  sur  les  2«  et  3*  phalanges  la  sensation  de  froid  réapparatt. 

Ávant-bras.  —  A  la  face  postérieure  de  Tavant-bras  droit,  Teslhésiométre 
appliqué  dans  le  sens  longitudinal,  sur  les  taches  érythémateuses  et  les  poin- 
t(>s  ayant  un  écartement  de  176  millim.,  la  malade  n*accuse  qu'une  seule  pointe, 
cclle  qui  est  la  plus  rapprochée  de  Tarliculation  du  čoude.  A  une  pression  de 
l-^gr.  elle  a  une  sensation  de  piqůre,  etla  sensation  de  pression  persiste  aprés 
lenlévement  de  la  pointe  ;  ťenlévement  de  Tinstrument  passe  inapergu.  La 
sensation  de  poids  se  conserve  á  peu  pres  laméme  jusqu'á  200  gr.  A  ce  moment 
ia  pression  paratt  un  peu  plus  forte  á  la  malade. 

Au  niveau  du  poignet,  elle  sent  Taugmentation  de  pression,  á  ^  gr.  A  la 
partie  mediáne  de  la  face  postérieure  de  Tavant-bras,  la  malade  n'a  pas  senti 
i  augmentation  de  pression  jusqu'á  200  gr.  A  3  centimětres  plus  haut,  elle  a 
iiiie  sensation  ďaugmentation  de  pression.  Sur  la  region  supéro-exteme  de 
I  avant-bras,  la  sensation  ďaugmentation  de  pression  arrive  á  90  gr.  Sur  unc 
tache  érythémateuse  de  Tavant-bras  droit  (region  externě),  sensation  de  con- 
Uí<:l  á  zéro,  sensation  de  piqůre  á  60  gr.  A  200  gr.  la  piqůre  est  trés  supporta- 
l»t(*.  Daus  les  régions  saines  environnantes,  elle  peut  ápeiue  supporter  40  gr. 
!^ur  cette  méme  tache,  pas  de  sensation  de  froid,  méme  avec  une  pression  á 
■^^  gr.  Au  niveau  děla  face  antérieure,  sur  les  parties  saines,  sensation  de 
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froid  iramédiat  á  0^,  Sur  cetie  méme  plaque,  sensibilité  á  la  chaleur  á  50*  trés 
légére  ;  á  cdié,  dans  les  régions  saines^  sensation  normále.  II  y  a  donc  une 
diminution  .de  la  sensation  de  chaleur  et  une  abolition  de  la  sensation  du 
froid. 

.  A  Tavant-bras  gauche,  pres  de  la  saignée,  sensation  de  piqúre  á  la  pres- 
slon  de  5  gr. ;  verš  la  face  inféríeure,  pres  du  poignet,  entre  les  taches,  lá  oú  la 
peau  paratt  normále,  une  pression  de  5  á  10  gr.  donne  une  sensation  de 
piqúre. 

A  la  partie  supérieure  et  externě  de  Tavant-bras,  á  cóté  des  taches,  sensa- 
tion de  piqúre  á  10  gr.  Sur  un  point  trés  rapproché  de  la  tache  á  la  méme 
region,  sensation  de  piqúre  á  10  gr.  Sur  la  tache  elle-méme,  partie  périphé* 
rique,  une  pression  de  6  grammes  est  sentíe  comme  piqúre ;  et  sur  la  partie 
moyenne  de  cette  méme  tache,  pas  de  piqúre  méme  á  200  gr.  Donc  les  parties 
périphériques  des  taches  seraient  plus  sensibles  que  les  parties  centrales. 

Bras,  —  Sur  la  partie  supérieure  du  deltolde  (cóté  droit)  au  niyeau  ďune 
tache,  aucune  sensation  de  contact  ;  elle  n'existe  qu'á  une  pression  de  90  gr. 
Sur  cette  méme  tache,  la  pression  n'est  sentie  qu'á  200  gr.  et  en  un  autre 
point  la  pression  est  sentie  á  150  gr.  Au  niveau  de  Tépaule,  region  dépounue 
de  taches  érythémateuses,  sensation  de  piqúre  á  O  gr.  Sur  des  taches  de  la 
face  externě,  sensation  de  contact  á  10  gr.  La  sensibilité  á  la  chaleur  esl 
per^ue  á  55®,  sur  des  taches  disséminées  de  la  region  externě ;  sur  les  espaces 
á  peau  saine  environnante,  la  sensibilité  est  conservée. 

Au  bras  gauche,  sensation  de  pression  á  10  gr.  au  niveau  d*une>  tache  et 
sensation  de  pression  á  zéro  en  dehors  de  la  tache.  Verš  la  partie  inférieure, 
sensation  de  pression  á  10  g^.,  sensibilité  á  la  chaleur  á  56<»,  la  sensation  est 
trés  légére.  Sur  la  tache  reproduite  par  M.  Baretta,  la  sensibilité  á  la  cha- 
leur á  52^  est  trés  diminuée ;  et  en  dehors  de  la  tache  la  sensation  est  normále. 

Thorax,  —  Sur  le  sein  ^auche,  au  niyeau  ďune  tache,  sensation  de  contact 
á  10  gr.  ;  la  malade  sent  que  Tinstrument  appuie  graduellement  et  n'a  la  sen- 
sation de  piqúre  qu*á  200  gr.,  laquelle  n'est  pas  une  sensation  douloureuse. 
En  dehors  de  la  tache,  sensation  de  piqúre  á  zéro.  Sur  le  sein  droit,  au 
centre  ďune  petite  tache  ďun  centimetre  environ,  sensation  de  contact  á  zéro 
et  sensation  de  piqúre  á  30  gr.  A  2  cenUm.  de  la  tache,  sur  une  partie  qui 
paratt  normále,  sensation  de  piqúre  á  zéro. 

A  la  partie  supérieure  du  sternum,  sensation  de  contact  á  zéro,  au  centre 
ďune  tache  stemale  et  sensation  de  piqúre  á  80  gr.  AI  centim.  au  dělá,  oú 
la  peau  présente  une  couleur  normále,  sensation  de  piqúre  á  zéro. 

A  la  region  dorsale  (region  interscapulaire),  au  niveau  d*une  tache,  sensa- 
tion de  piqúre  á  100  gr.  En  dehors  de  la  tache,  dans  une  portion  saine  comme 
aspect,  sensation  de  piqúre  a  zéro.  Au  niveau  d*une  autre  tache,  á  la  partie 
supérieure  du  dos,  sensation  de  contact  á  zéro  et  sensation  de  piqúre  á  100  gr. 
Dans  toute  la  region  du  dos,  en  dehors  des  taches,  sensation  de  piqúre  á 
zéro.  A  la  partie  supérieure  pres  de  la  ligne  mediáne,  pas  de  sensation  de 
piqúre  a  200  gr.  sur  une  tache. 

Ábdomen,  —  Au  niveau  ďune  tache,  sensation  de  pression  á  200  gr.;  á 
quelques  centimétres  au  dělá  de  la  méme  tache,  sensation  de  piqúre  á  70  gr. ; 
au  centre  de  la  tache  sensation  de  piqúre  á  135  gr. ;  á  1  mUlim.  á  cúté  du 
point  precedent,  sensation  de  piqúre  á  70  gr.  A  un  millim.  plus  bas,  la  sen- 
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sation  de  piqůre  n'est  pas  per^ue  á  200  gr.  A  la  périphérie  de  celte  tache, 
sensation  de  piqůre  á  10  gr.  En  dehors  de  la  tache,  sensaiion  de  piqůre  á 
Ogr. 

Membres  inférieurs.  —  !<»  Pieds,  La  malade  sent  bien  le  sol. 

Au  pied  droit :  sensation  de  pression  á  115  gr.  sur  la  face  dorsale,  au  ni- 
veau  ďune.tache  érythémateuse  non  loin  des  articulations  métatarso-phalan- 
giennes.  Au  niveau  de  Tarticulation  tibio-tarsíenne,  pas  de  sensation  de  pres* 
sion  á  200  g.  Sur  une  tache  de  la  region  externě  du  pied,  pas  de  sensation  de 
pression,  méme  á  200  gr.  Les  orteils  ont  conservé  leur  sensibilité. 

Au  pied  gauche  :  Sur  la  face  dorsale  des  orteils,  sensation  de  piqůre  á  zéro. 
Sur  la  partie  mediáne  et  dorsale  du  pied,  légére  piqůre  á  10  gr. ;  á  2  centim. 
du  point  precedent  et  en  avant,  sensation  de  contact  á  100  gr.  et  pas  de  sen- 
sation de  piqůre  á  200  gr.  Au  niveau  de  Tinterligne  articulaire,  sensation  de 
pression  á  190  gr.  A  la  face  plantaire  extrémité  des  orteils,  sensation  de  pi- 
qůre á  zéro ;  á  la  partie  mediáne  de  la  voůte  plantaire  sensation  de  piqůre  a 
10  gr.  Au  talon  sensation  de  piqůre  á  120  gr. 

Toute  sensibilité  á  la  chaleur  et  au  froid  est  disjjarue  sur  ia  face  dorsale  du 
pied  droit ;  verš  la  racine  des  orteils  la  sensation  réapparait.  A  la  face  plantaire, 
la  sensation  thermique  est  un  peu  diminuée,  elle  réapparait  aux  orteils.  A  la 
face  plantaire  du  pied  gauche,  sensation  de  chaleur  conservée,  sensation  ther* 
mique  diminuée  á  la  face  dorsale,  réapparait  aux  orteils. 

2^Jambe3.  —  A  la  face  interně  de  la  jambe  gauche,  sur  une  tache  jaunátre, 
sensation  de  contact  á  10  gr.  et  sensation  de  piqůre  á35  grammes.  Sur  une 
autretachedansle6*inférieur  interně,  sensation  de  piqůre  á  5  gr.  La  sensa- 
tion persiste  aprés  Tenlévement  des  pointes ;  verš  la  partie  mediáne  de  la  face 
inleroe,  en  dehors  des  taches,  sensation  de  piqůre  á  90  gr.  Au  niveau  ďune 
tache,  sensation  de  pression  á  90  gr.  En  dehors  de  la  tache  sur  un  point  ďappa- 
renceblanchátre,  la  sensation  de  la  piqůre  n'est  pas  per^ue  á  200  gr.  Dans  tout 
)el/3inférieurde  la  region  exteme,  sensation  de  pression  á  170  gr.  Verš  la 
partie  mediáne  de  cette  region,  pas  de  sensation  de  piqůre  á  200  gr. 

Sur  cette  jambe  gauche,  á  4  travers  de  doigt  au-dessus  de  Tarticulation  du 
genou  (cóté  interně),  pas  de  sensation  per^ue,  á  une  température  de  60>;  méme 
remarque  pour  le  1/3  inférieur.  A  la  face  interně,  la  sensibilité  á  la  chaleur  n*est 
pns  totádement  éteinte,  mais  elle  est  considérablement  diminuée.  Au  niveau  de 
i»  region  brůlée,  pasde  sensation  de  froid,  la  sensation  de  chaleur  n'est  pas 
per^ue,  mais  la  sensation  au  contact  est  trés  nette. 

Sur  la  jambe  droite,  —  Au  niveau  ďune  region  symétrique  ácelle  de  la  brů- 
íure,  sensation  de  piqůre  á  60  gr,  verš  la  partie  moyenne,  pas  de  piqůre  á  20  gr. 
mais  la  sensation  du  contact  existe.  A  la  face  interně  au  niveau  du  tibia,  sensa« 
tioD  de  piqůre  á  130  gr.  La  sensation  de  douleur  persiste  aprés  Tenlévement  de 
linstrument. 

Au  niveau  du  1/3  supérieurde  la  face  externě,  toute  sensibilité  á  la  chaleur 
A  disparu ;  au  niveau  de  Tinterligne  articulaire,  la  sensation  de  chaleur  réap- 
parait ;  il  en  est  de  méme  á  la  partie  inférieure  de  cette  méme  region.  A  la 
face  interně,  la  sensation  de  chaleur  est  á  peu  pres  conservée,  mais  diminuée 
verš  Tarticulation.  A  la  partie  postérieure,  la  sensation  du  chaud  aégalement 
disparu,  mais  réapparait  verš  la  cuisse. 

Oenou  gauche,  — Au  niveau  ďune  tache,  sensation  de  piqůre  á  110  gr.  En 
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dehors  de  la  tache  en  un  point  oů  la  pěnu  a  sa  coloration  normále,  sensalionde 
pression  á  140  gr. ;  á  ce  mdme  niveau,  pas  de  sensation  de  piqůre  á  200  gr.  Au 
niveau  de  la  rotu le,  sensation  de  pression á  40 gr.,  sensation  de  piqůre  álSOgr. 

Cuisse  gauche,  —  Partie  mediáne  de  la  region  interně  de  la  cuisse  gaoche. 
sensation  de  piqůre  á  25  gr. 

A  la  region  externě  et  mediáne,  au  niveau  ďune  tache  sensation  de  pression 
á  140  gr.,  sensation  de  piqůre  á  150  gr. 

Verš  le  1/3  inřérieur  de  la  partie  interně  de  la  cuisse  gauche,  la  sensibiliu 
álachaleur  est  conservée.  Ala  cuisse  droite,  1/3  inférieur  de  !a  face  interně, 
sensibilité  trěs  nette  á  la  chaleur. 

L'exploration  méthodiqne  de  la  sensibilité  nous  révěle  donc  les  faits  suivants : 

1®  On  peut  voir  souvent  dans  les  prodromes  de  la  lépre  des  sensations  de 
f  roid  persistant  8  a  10  ans,  nullement  en  rapport  avec  une  réfrigération  des 
membres. 

2«  La  sensibilité  au  contact  est  diminuée  á  des  deg^és  divers  au  niveau  de 
toutes  lestachesL;  elle  est  totalement  éteinte  dans  quelques  régions  circons- 
critos  des  jambes.  Pour  percevoir  les  divers  degrés,  il  faut  exercer  des  pres- 
sions  qui  variont  de  O  gr.  á  200  gr.  et  plus. 

3*»  La  sensibilité  a  la  piqůre  est  modifiée  au  niveau  des  lésions  érythéma- 
teuses,  tantdt  a  peine  atténuée,  tantAt  totalement  abolie,  on  trouve  touš  les 
intermédiaires  :  nette  avec  une  pression  á  O  gr.,  il  faut  parfois  150  a  200  gr.  de 
pression  pour  que  le  malade  éprouve  une  légěre  sensation  de  piqůre.  Les  ré- 
gions tout  ů  fait  insensibles  á  200  gr.  de  pression  sont  trěs  circonscrites. 

4«  La  sensibilité  thermique  est  ordinairement  lésée  :  tantót  á  peine  apprécia- 
ble,  tantůt  totalement  abolie  ;  la  sensation  au  froid  peut  étre  abolie,  alors  qiie 
la  sensibilité  á  la  chaleur  persiste,  mais  presque  toujours  atténuée.  On  peut 
áller  jusqu*á  20®  ou  25*  au-dessus  de  O®  sans  perception,  alors  qu'une  tempé- 
rature  de  40*  est  perouc  comme  chaleur  dans  la  méme  region;  ďautres  fois,  il 
faut  aller  á  60«,  60o,  70®  et  80®  pour  que  la  chaleur  soit  pergue.  Dans  certains  cíi? 
méme,  une  tempera  ture  de  20®  au-dessus  de  O®  est  peryue  comme  sensation  de 
chaleur. 

Les  troubles  sonsitifs  de  la  lěpre  sont  donc  des  modifications  dans  de  pelils 
départements  circonscrits  nummulaires ;  les  régions  lésées  sont  ufi  peu  irrégu- 
liěres  verš  les  extrémités,  mais  les  troubles  sensitifs  ne  sont  nullement  en 
rapport  avec  une  distribution  des  nerfs. 

Trěs  souvent  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  sont  beaucoup  moins 
anesthésiées  que  les  régions  dorsales. 

Obsbrvation.  n. —  Lépre  mixte  de  Calcutta,  (Malade  du  servi  ce  de  M.  le  D**  Ví- 
dal, suppléé  par  M.  le  D'  Brocq.) 

Fo...,  né  á  Calcuttn,ágé  de  30  ans,  présonle  dos  laches  et  des  tuberoulos: 
les  taches  sur  le  corps,  les  tuberculos  siégeanl  surtout  aux  mains,  á  la  faa* 
et  aux  pieds. 

La  maladie  a  débuté  á  Táge  de  14  ans ;  elle  a  commoncé  sur  le  corps  par 
des  taches  et  des  macules ;  ces  caractěres  ont  persisté  pendant  5  ans,  Tin- 
duration  n'est  venue  que  plus  tard. 

Actuellement  le  malade  a  de  nombreuses  cicatrices  á  la  face,  les  doigts 
volumineux  en  boudins,  rétractés. 


séANCE  DU  8  MAI    1890  127 


Exploration  de  la  sensibilité  : 

Tetě,  —  Sur  le  iobule  du  nez,  au  niveau  ďune  cicatrice,  le  malade  n'a  pas 
senti  á  une  premiére  impression ;  la  perception  n'a  licu  qu*á  iine  deuxiěme 
exploration. 

Sur  lajoue  droite,  sensation  dc  piqůre  á  80  gr.  en  dehors  de  toute  tache  ot 
(Jetoute  cicatrice;  sur  une  cicatrice  il  sent  á  zéro. 

Sur  la  paupiére  gauche,  si  on  exerce  une  pression  de  10  gr.,  au  niveau 
dun  tubercule,  la  sensibilité  est  conservée;  mais  si  on  exerce  une  méme 
pression,  á  cóté  du  tubercule  sur  une  region  qui  parait  saine,  le  malade  accusé 
une  sensation  plus  forte.  Sensibilité  au  contact  conservée. 

Sur  Toreille  droile  :  sensation  de  piqúre  á  200  gr. 

Toute  Toreille  gauche  a  conservé  la  sensation  au  contact.  Au  niveau  du 
Iobule  il  sent  la  piqúre  40  gr.,  sur  la  langue  la  sensation  de  piqúre  est  normále. 

Sensibilité  thermiqae  —  Sur  la  paupiére  gauche,  au  niveau  du  méme  tuber- 
cule exploré  précédemment^  sensibilité  á  la  chaleur  á  76o  conservée. 

La  sensibilité  au  froid  á  0«  persiste,  mais  diminuée  sur  Toreille  gauche,  la 
sensation  de  chaleur  est  pergue  et  le  froid  á  O®  ne  Test  pas. 

Membres  supérieurs  : 

h  Mains.  —  Les  doigts  des  deux  mains  sont  entiérement  déformés  avec 
allération  de  la  peau  et  induration.  Sur  la  face  palmaire  des  doigts  de  la 
main  droite  oů  il  y  a  une  altération  notable,  le  malade  a  une  sensation  de 
pression  á  120  g^.,  mais  la  piqúre  n'est  pas  pergue. 

Sur  la  face  palmaire  des  doigts  de  la  main  gauche  oú  il  y  a  également  une 
altération,  sensation  de  pression  á  120  gr. 

Pas  de  sensation  de  contact  á  zéro  sur  la  face  palmaire  des  doigts  altérés 
de  la  main  droite ;  sensation  de  contact  conservée,  mais  diminuée  verš  le 
1/3  iuférieur  des  doigts  de  la  main  gauche,  méme  fait  sur  la  face  dorsale  des 
doigts  de  la  main ;  sensibilité  au  contact  également  atténuée. 

Sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite,  lá  oů  il  y  a  une  iníiltration,  le  malade 
a  la  sensation  de  pression  á  200  gr.  sans  perception  de  la  piqúre, tandis  que  sur 
la  face  palmaire,  il  a  la  sensation  de  piqúre  á  10  gr.  (Le  malade  dit  lui-méme 
qu*il  ne  sent  rien  á  la  face  dorsale,  mais  qu'il  sent  bien  sur  la  face  palmaire.) 

Sur  la  face  palmaire  de  la  main  gauche,  au  milieu  de  lapaume  de  la  main, 
il  a  une  sensation  de  piqúre  á  10  gr. 

i^ur  la  face  dorsale  de  la  méme  main  oů  existe  une  iníiltration  tubercu- 
leuse  trés  nette,  Texploration  a  démontré  qu'au  milieu  des  tubercules,  le 
malade  ne  sent  pas,  mais  en  dehors  la  sensibilité  est  conservée.  Bur  un  des 
tubercules  de  cette  méme  region,  il  a  la  sensation  de  piqúre  á  90  gr.,  sur  un 
2*  tubercule  á  30  gr.  puis  sur  un  troisiéme  á  10  gr.  Sur  le  premiér  tubercule 
ia  sensation  de  contact  apparatt  á  70  gr.,  enfin  sur  un  autre  tubercule  pas 
de  sensation  de  piqúre  á  200  gr. 

Sensibilité  thermique.  —  A  la  main  droite  sur  les  mémes  tubercules  déjá 
explorés  pourla  piqúre,  pasde  sensation  de  froid  á  — 20«  etpas  de  sensation 
de  chaleur  á  50<>.  A  la  main  gauche  sur  les  mémes  tubercules  déjá  étudiés, 
niťmes  phénoménes  qu'á  la  main  droite. 

Apres  une  deuxiěme  exploration  sur  la  face  dorsale  de  la  main  gauche  et 
au  niveau  ďun  des  tubercules  : 
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Sensibiliié  aa  froid  á  O^:  pas  de  sensation. 

Sensibilité  á  la  chaleur  á  50o :  pas  de  sensation. 

2«  Ávant-bras.  —  Le  malade  dít  qu'il  ne  sent  pas  aux  avant-bras,  mais 
que  la  sensibiliié  est  conservée  aux  bras. 

Verš  la  partie  moyenne  de  la  region  externě  de  Tavant-bras  gauche,  onpeut 
circonscrire  un  espace  de  2  centimétres  ďétendue  contenant  une  tache  éry- 
thémateuse  circonscrite  oů  le  malaďe  a  une  sensation  de  pression  á  20  g^., 
á  40  gr.  il  sent  la  piqAre.  Sur  la  partie  moyenne  de  la  región  antérieure, 
sensation  dc  pression  á  30  gr. ;  en  un  point  voisin  du  precedent,  sensation  de 
pression  á  60  gr. ;  en  un  autre  point,  sensation  de  contaci  á  zéro. 

Verš  le  tiers  inférieur  de  la  face  dorsaie,  sensibilité  á  la  piqůre  á  zéro.  Au 
niveau  d*une  tache  pas  de  sensation  au  contact;  surceméme  tubercule,  sen- 
sation de  piqůre  á  25  g^. 

Thorax,  —  Dans  la  region  mammaire  gauche,  légéres  taches  érythéma- 
teuses  au  niveau  desquelles  le  malade  a  la  sensation  de  contact. 

Sensation  de  piqůre  á  40  gr.  au  niveau  d*une  des  taches;  á  2  centim.  1/2 de 
distance  environ  sensation  de  piqůre  á  10  gr.  ei  á  70  gr.  en  un  autre  point 
Sur  une  des  taches,  sensation  de  contact  á  10  gr.  et  sensation  de  piqůre  á 
80  gr.  dans  une  zone  rouge  rapprochée  de  la  ligue  mediáne.  Dans  cetteméme 
region,  sensation  de  piqůre  entre  70  et  80  gr.  Du  cóté  droit  sensation  de  con- 
tact normále  dans  toute  la  zone  érythémateuse  et  sensation  de  piqůre  ázéro. 

Sensibilité  thermique.  —  Sensibilité  á  la  chaleur  á  68«  :  le  malade  ne  per- 
9oit  rien  au  niveau  des  taches  et  des  macules,  il  a  seulement  la  sensation  de 
contact.  Sensibilité  au  froid  áO«.  Le  malade  sentle  froid  au  niveau  des  taches 
précédentes,  mais  la  sensation  est  dimínuée. 

Membres  inférieurs: 

lo  Pied,  —  Le  malade  dít  ne  rien  sentir  au  niveau  de  la  face  dorsale  et  de 
la  face  plantaire  des  orteils,  mais  au  niveau  de  la  voůte  la  sensation  est  con- 
servée. 

Au  pied  droit,  sur  la  face  dorsale  du  petit  orteil,  sensation  de  contact  con- 
servée, tandis  que  sur  les  autres  orteil^,  faces  dorsale  etplantaire,  pas  de  sen- 
sation de  contact  á  200  gr.  Verš  le  milieu  de  la  face  dorsale  du  pied,  sensation 
de  contact  conservée ;  verš  Tarticulation  tibio-tarsienne  et  sur  tout  le  pourlour 
de  cotte  articulation,  pas  de  sensation  de  contact;  verš  le  tiers  moyen  de  la 
face  externě,  la  sensation  de  contact  est  diminuée,  mais  existe.  Au  niveau  de 
Tarticulation  tibio-tarsienne,  le  malade  ne  sent  rien  á  200  gr. ;  á  4  cent.  au-dessus 
(face  antérieure),  il  sent  la  piqůre  á  10  gr.  II  a  la  sensation  de  contact  á  la 
face  plantaire ;  et  á  la  face  dorsale  pás  de  sensation  de  contact  á  200  gr. 

Sensibilité  thermique.  —  Sensibilité  au  froid  á  0«  sur  la  face  dorsale  du 
pied;  au  niveau  de  Tarticulation,  pas  de  sensation  pcr^ue. 

Au  máme  niveau  de  Tarticulation  tibio-tarsienne,  il  a  une  légére  sensation 
de  chaleur  á  70«>  sur  le  méme  point  oů  précédemment  il  ne  sentait  pas  le  froid 
á  0^,  Sur  la  face  dorsale  du  pied,  pas  de  sensation  au  froid,  ni  á  la  chaleur. 

2®  Jambes.  —  A  la  jambe  droite,  au  niveau  de  la  region  externě,  la  sensa- 
tion de  contact  est  conservée  ;  verš  la  partie  supérieure  oů  la  peau  parail 
plus  altérée,  pas  de  sensation  de  contact.  A  la  face  interně  le  malade  sent 
méme  au  niveau  ďune  cicatrice.  Verš  le  tiers  inférieur  de  la  face  externě,  il 
sent  la  piqůre  á  une  pression  de  100  gr.  Verš  le  tiers  supérieur,  sensation  de 
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piqůre  á  60  gr.  Sur  une  cicatrice  de  la  face  interně,  pas  de  sensation  de 
piqAre  á  200  gpr.  ;  á  2  centim.  du  centre  de  la  plaque,  sensation  de  piqůre  á 
60  gr. ;  sur  la  zone  périphéríque  pas  de  sensation  de  piqůre  á200  gr. 
Au  niveau  du  genou  gauche,  la  sensation  de  contact  est  conservée. 

Observation  III.  — Lépre  du  Venezuela.  —  LéproXdes  érythémateuses  dissé- 
minées,  —  Exploration  méthodique  des  divers  trouhles  sensitift  á  Vaide  ďun 
nottvel  esíhésiométre.  (Malade  du  service  du  D'  Vidal.) 

Le  nomméPer...,  né  de  parents  fran^ais  dans  le  Venezuela,  ágé  de  24  ans, 
employé  de  commerce. 

Exploration  de  la  sensibilité  : 

Téie.  — .  Plaque  érylhématcuse  de  la  joue  gauche  :  la  sensation  de  contact  est 
per^ue,  mais  trés  afTaiblie  sur  toutc  Tétendue  de  la  tache  ;  á  mesure  qu*on  se 
rapproche  de  la  périphérie  verš  les  régions  saines,  les  divers  modes  de  sen- 
sibilité réapparaissent. 

Sensibilité  au  froid  á  0^  ;  sensation  conservée  au  niveau  de  cette  tache.  Sen- 
sibilité álachaleur  á 51«;  sensation  conservée;  le  méme  degré  de  froid  estpergu 
ďunemaniére  plus  intense,  sur  la  region  saine  que  sur  la  region  érythémateuse. 

Membres  supérieurs. 

I*  Mains, — Ala  main  droite,  le  malade  éprouve  partoutla  sensation  de  contact. 

A  la  main  gauche  au  niveau  de  Téminencehypothénar  et  sur  une  plaque  éry- 
thémateuse, la  sensation  de  contact  est  per9ue  mais  trés  diminuée,  sensation 
de  piqfire  á  35  gr. 

Sensibilité  au  froid  á  0^  :  pas  de  sensation. 

Sensibilité  á  la  chaleur  á  50o  :  pas  de  sensation.  Au  niveau  du  petit  doigt  on 
observe  les  mémes  modifícatíons  de  sensibilité. 

Sur  la  méme  region  une  deuxiéme  exploration  fut  faite  le  lendemain  avec  un 
mélange  réfrigérant  donnant  —  15®  et  le  malade  accusa  une  sensation  do  frat- 
cheur,  mais  la  chaleur  n  etait  pas  per^ue  méme  á  85o. 

2«  Ávanťhras,  —  A  Tavant-bras  droit,  sur  une  tache  située  pres  de  Vapo- 
physe  styloTde  du  rádius,  sensation  de  piqůre  a  zéro.  Au  centre  de  la  plaque 
sensation  de  piqůre  á  100  gr. 

Sensibilité  au  froid  á  O^,  pas  de  sensation  de  froid ;  pas  de  sensation  de 
chaleur  á  51«.  Sur  une  tache  á  peine  perceptible  située  verš  le  tiers  inférieur 
de  lavant-bras,  la  sensation  de  contact  existe,  mais  diminuée.  Sensation  de 
piqOre  á  20  gr. ;  sur  un  autre  point  de  la  méme  tache  sensation  de  piqůre  verš 
50  gr,  Sensibilité  au  froid  á  O* :  sensation  de  froid  non  per^ue. 

Sensibilité  á  la  chaleur  á  51o .  Légére  sensation  ;  la  sensibilité  á  la  chaleur 
3  diminué,  mais  n*est  pas  éteinte.  On  se  rend  bien  compte  de  ces  modifíca- 
tioQs  en  comparant  les  divers  modes  de  sensibilité  au  niveau  des  taches  et 
au  niveau  des  régions  saines. 

ATavant-bras  gauche,  au  niveau  du  quart  supérieur  de  la  region  externě, 
sur  une  tache  éiythémateuse,  une  pression  de  10  gr.  donne  au  malade  une 
sensation  de  piqůre  légére ;  la  sensation  est  beaucoup  plus  nette  á  une  méme 
pression  sur  une  region  saine  voisine  de  la  tache. 

Sensibilité  á  la  chaleur  á  11^ :  sensation  per^ue,  mais  diminuée.  Sensibilité 
au  froid  á  O*:  sensation  pergue. 

Thorax,  —  Region  dorso-lombaire  :  sur  les  taches  érythémateuses  pigmen- 
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tées  au  nombre  de  8  á  10,  le  malade  éprouve  la  sensátioo  de  coniact  et  Li 
sensaUon  de  piqůre  entre  O  gr.  et  10  gr.  A  10  gr.  la  sensation  de  piqúre  esl 
nette,  mais  elle  est  plus  forte  -a  cóté  de  la  tache  qu'au  iiiveau  de  celle-ci.  II 
en  est  de  méme  pour  la  sensaiion  de  contact.  Sensibilité  au  froid  á  0»  (méme 
region) :  sur  les  taches  il  ne  sent  pas  le  froid,  mais  á  2  centim.  en  dehors  de 
latache>  la  sensation  du  froid  est  nette ;  répétée  plusieurs  fois,  TexpérieDce 
donne  le  méme  résultai 

Sensibilité  á  la  chaleur  á  5&<».  Sur  la  méme  tache  11  ne  sent  pas  le  chaud, 
mais  á  2  centim.  en  dehors^  la  sensation  de  chaleur  est  trés  nette. 

Membres  inférieurs  : 

1«  Pieds,  —  Au  niveau  de  la  face  dorsale  du  pied  gauche,  la  sensation  de 
contact  est  notablement  diminuée,  ainsí  que  sur  la  partie  méďiane  de  la  créle 
du  tibia.  Sensation  de  piqůre  á  20  gr.  Verš  Tarticulation  tibio-tarsienne  gau- 
che  et  un  peu  au-dessus,  sensation  de  piqůre  á  25  g^. ;  plus  haut  sensatioa 
de  piqůre  á  10  gr.,  mais  en  dehors  de  la  tache  la  piqůre  est  trés  nette.  Pas  de 
sensation  de  conctact  á  200  gr.  au  niveau  du  gros  ořteil  gauche  ;  méme  fait 
pour  le  4«  orteil;  en  ce  point,  anesthésie  douloureuse  áépoques  irréguliěres. 

Sensibilité  au  froid  á  0<>,  pas  de  sensation  de  froid. 

Sensibilité  á  la  chaleur  á  40^,  pas  de  chaleur  pergue. 

2®  Jambes,  —  A  la  jambe  droite  au  niveau  du  moUet,  le  malade  seiú  la 
piqůre  á  100  ^r,  sur  une  tache,  et  en  un  autre  point  de  la  méme  tache  sensa- 
tion de  piqůre  verš  80  gr.  En  dehors  de  la  tache  il  sent  la  piqůre  á  10  gr. 

Sensibilité  á  la  chaleur  á  GO^,  pas  de  sensation. 

Sensibilité  au  froid  á  0<>,  le  malade  accuse  une  sensation  de  fraícheur. 

3o  Cuisses,  —  A  la  cuisse  droite,  sur  une  tache  de  la  region  trochantérieiine, 
la  sensation  de  contact  est  conservée,  mais  atténuée. 

La  sensation  de  piqůre  est  pergue  á  120  gr.,  tandis  qu*elle  est  nette  á  O®  en 
dehors  de  la  tache.  Sur  une  autre  tache  placée  á  cóté  de  la  precedente,  la 
sensation  de  piqůre  est  nette  á  10  gr. 

Sensibilité  au  froid  á  0^  :  sur  les  mémes  taches  pas  de  sensation;  sensation 
conservée  á  1  cent.  des  taches. 

Sensibilité  á  la  chaleur  á  51o  :  pas  de  sensation  de  chaleur  sur  une  tache  á 
cóté;  sensation  de  chaleur  á  peine  perceptible  lá  oů  le  froid  ne  Test  pas. 

Cette  analyse  montre  les  lois  suivantes  : 

1°  Les  troubles  sensitifs  sont  surtout  accentués  verš  les  régions  qui  avoi- 
sinent  les  extrémités  :  face,  pieds,  mains,  avant-bras,  jambes.  Le  tronc  ue 
reste  pas  indemne  ; 

2o  Les  régions  avec  abolition  totale  de  la  sensibilité  dans  touš  ses  modes 
sont  trés  circonscrites  ; 

S^  La  sensibilité  au  contact  est  conservée  á  des  degrés  divers,  pergue  tan- 
tót  sans  pression,  tantót  avec  une  pression  qui  varie  de  O  gr.  á  200  gr.  et 
méme  plus.  On  trouve  touš  les  intermédiaires ; 

4'»  La  sensibilité  u  la  piqůre  est  soumise  aux  mémes  régles ;  elle  est  ordi- 
nairement  altérée ;  tantót  elle  est  pergue  avec  la  pression  normále  de  quelques 
g^ammes;  tantót  il  est  nécessaire  ďexercer  une  pression  de  200  gr. 

Ges  expériences  montrent  nettement  la  disparition  de  la  sensibilité  des 
régions  superílcielles  aux  régions  profondes ; 

6*  La  sensibilité  des  tubercules  est  toujours  lésée  :  parfois  les  divers  niodes 
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děla  sensibiliié  sont  á  peine  touchés,  mais  ils  le  sont;  tantót  la  sensibilité 
est  profondément  atteinte ; 

6«  Lfd  sensibilité  au  froid  á  O  et  á  la  chaleur  á  50<>  est  ordinairement  dimi- 
nuée  á  des  degrés  divers.  On  trouvé  ia  perception  du  froid  éteinte  avec  une 
sensibilité  á  la  chaleur  persistant  encore;  Tinverse  peut  également  se  pro- 
duire. 


LES  PREHIŮBBS  MANIFfiSTATIONS  DB  LA  LÉPBB,  TACHB8  BT  MACULBS, 
BBHFBRMBKT  DBS  BAOILIíBS, 

Par  M.  Ch.-£»  Quinquaud, 

Les  lésions  prímitives  de  la  lépre,  sont-elles  des  troubles  vaso-mo- 
teurs,  produíts  par  une  irritation  du  systéme  nerveux  centrál,  comme 
le  veulent  certains  auteurs,  en  particulier  César  Boeck  ?  L'agent  lépreux 
porterait  donc  sa  premiére  action  sur  les  centres  méduUaires  et,  á  une 
periodě  plus  avancée,  il  se  localiserait  sur  le  systéme  nerveux  périphé- 
rique. 

Une  premiére  objection  á  cette  maniére  de  voir  se  trouve  dans  notre 
étude des  troubles  sensitifs  :  nous  venons,  en  eíTet,  ďétablir  que  sur  touš 
les  poinis  <|ue  nous  avons  explorés,  sur  des  taches,  sur  des  macules  évo- 
Inantsous  nosyeux,  nous  avons  pu  dés  le  debut  constater  des  altérations 
de  la  sensibilité^  ik  na  s'agissaít  donc  pas  lá  ďun  simple  trouble  vaso*^ 
moteur. 

Mais  une  seconde  objection  au  moins  aussi  importante  est  la  suivante  : 
si  Ion  vient  á  faire  une  biopsie  ďune  de  ces  plaques  qui  s'est  produite 
souš  nos  yeux,  puis  á  mettre  un  fragment  dans  Talcool,  á  traiter  des 
couches  fines  par  la  rubine,  á  décolorer  par  Tacide  nitrique  au  tiers, 
puis  á  recolorer  par  le  bleu  de  méthylén^^  c'est-á-dire  par  la  méthode 
ďEhrlich,  on  voit  nettement  de  nombreux  gw«q>es  de  bacilles  colorés 
en  rouge,  les  uns  sont  intra-cellulaires  et  renfeftaés  dans  de  grandes 
cellules  ou  dans  des  cellules  lymphatiques  ou  dans  des  espaces  lympha- 
tiques. 

Ce  n'est  donc  pas  uniquement  une  action  centrále,  puisque  Tagent 
infectant  agit  á  lapériphárie  et  que  Ton  peut  expliquer  ainsi  lea  premiéres 
lésions  de  la  lépre. 

n  en  découle  une  notion  importante  qui  va  devenir  un  element  fonda- 
mental  de  diagnostic.  On  croit  assez  volontiers  qu'il  est  facile  de  recon- 
Daitre  la  lépre  :  le  faít  est  exactpour  le  plus  grand,  nombre  de  cas,  mais 
parfois  de  trés  grundes  difficultés  surgissent  surtout  au  debut  de  certai- 
nes  lésions.  En  pareil  cas  Texamen  bactériologique  des  coupes  rendra 
les  plus  granda  services,  puisqu'il  permettra  ďy  déceler  la  presence  du 
bacille  lépreux. 
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OBttEBVATION  DUN  CAS  DB  SYPHILIDB8  PAPULO-SQUAMEUSRS 
BN  COBTHBBS 

Par  M.  P.  PORTALIER. 

Cest  á  litre  de  sÍDgularité  que  je  présente  robservation  que  voici)  en 
abrégé. 

Le  sujet  en  cause  est  une  femme  de  40  ans,  de  bonne  santé  habítuelle,  en- 
trée  le  24  mars  dernier,  á  rhdpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur  Fournier  (lit  n^  31),  et  qui  contracta  la  syphilis  au  mois  d*octobre 
1889,  c'esl-á-dire  il  y  a  6  mois  environ. 

Deux  chancres  syphilitiques  vulvaires.  Accidents  secondaires  légers  au  de- 
but (plaques  muqueuses  buccales  et  amygdalíennes).  Traitement  spécifique 
assez  rég^liérement  suivi. 

Ily  atrois  mois,  au  commencement  defévrier,  en  méme  temps  que  aurvenait 
une  iritis  double,  apparitionde  quelques  syphilides  papulo-squameuses  dissé- 
minées  sur  le  visage.  Bientót  aprés,  apparition  de  cette  méme  varieté  de 
syphilides  surle  corps  oů,  d*emblée,  ces  syphilides  se  disciplinent,  si  je  puis 
dire,  se  réunissent  en  groupes  enfig^rant  par  leur  groupement  le  mode  d*in- 
florescence  designe  souš  le  nom  de  corymbe. 

'  Ce  qui  est  tout  á  fait  particulier  lei,  c'est  devoir,  sur  les  trés  noonbreux  points 
du  corps  occupés  par  Téruption,  cette  derniére  aíTecter  uniquement  et  de  la 
fagon  la  plus  nette  qu'il  soit  possible  ďimaginer  cette  disposition  en  oorymbe. 

A  peine  si  quelques  papules  isolées  viennent  gá  et  lá  dans  les  intervalles 
des  corymbes  troubler  Tordonnance  de  ce  curieux  mode  áruptif. 

L'éruption  couvre  la  plus  grande  partie  du  corps.  Les  principaux  groupes 
de  papules  occupent  le  ventre,  la  poitrine  (au-dessus  du  sein  droit),  les  deux 
avant-bras,  la  cuisse  et  le  mollet  droits,  les  régions  dorsale  et  lombaire,  et  la 
region  costale  droite. 

Au  centre,  papule  unique  de  la  dimension  ďune  grosse  lentille ;  á  Tentour, 
aréole  assez  large  de  peau  saine,  aréole  circonscrite  elle-méme  par  un  nom- 
bre  plus  ou  moins  considérable  de  papules  disposées  circulairement  sorunou 
plusieurs  rangs.  D'abord  assez  petites,  ces  papules  vont  en  augmentant  de 
volume  á  mesure  qu*elles  s'éloignent  du  centre  du  corymbe,  mais  sansjamais 
atteindre  la  dimension  de  la  papule  mediáne.  EUes  sont  parfois  tellement 
coniluentes,  tellement  pressées  les  unes  contre  les  autres  qu*elles  forment  de 
véritables  placards  papuleux  circulaircs.  C*est  par  poussées  successives  de 
groupes  ainsi  disposés  que  Téruption  se  fait  depuis  deux  mois.  Sur  les  grou- 
pes anciens  les  papules  sont  remplacées  par  des  maculcs  correspondautes. 
Au  niveau  de  Taréole  qui  entoure  la  papule  centrále,  la  peau  apparaít  comme 
décolorée.  Je  me  suis  assuré  cependant  que  cette  décoloration  n*était  que 
fictive.  G  est  un  eíTet  du  contraste  qui  existe  entre  la  blancheur  de  la  peau 
saine  én  ce  point  et  la  teinte  rosée  ou  rouge  cuivrée  des  papules  ambiantes. 
Aucun  trouble  de  la  sensibilité  n'existe  au  niveau  de  cette  aréole. 

Sur  une  piéce  du  Musée  (CollecL  génér.,  n^  192),  qui  représente  une 
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syphQide  papuleuse  en  corymbe,  od  n*observe  qu'une  aréole  insigní- 
fiante. 

J'ignore  comment  procéde  dans  sod  déyeloppement  oha€un  des 
groupeb  éruptífsy  car  ils  étaieDt  touš  cpnstitués  lors  de  Teatrée  de  la 
malade  k  lliópital  et,  grácé  á  l-action  du  traítement,  saas  doujte,  il  ne 
s*en  esi  pas  formé  de  nouveaux  depuis  cette  époque.  Au  dire  de  M.  le 
D'  Barthélemy,  dans  son  remarquable  article  SyphilideSy  du  DiQtion'^ 
naire  de  Jaccoud,  il  apparait  ďabord  la  papule  centrále  autour  de 
laquelle  se  groupent  peu  á  peu  les  papules  secondaires. 

J'aicru  intéressant  de  rapporter  Tobservation  sommairc  de  ce  cas. 
II  est  rare,  en  effet,  de  voir  la  syphilis  montrer  un  tel  ordre,  une  telle 
disciplině^  dans  le  g^oupement  de  ses  premiers  accidents  éruptifs.  II  est 
rare  surtout,  je  le  crois  du  moins,  de  rencontrer  généralisée  á  un  pareil 
degré  cette  disposition  curieuse  des  syphilides  secondaires,  la  disposi- 
tioQ  en  corymbe.  Je  n'ai  pour  ma  part  ríen  trouvé  de  tel  reproduit 
dans  les  atlas  spécíaux  quej'ai  consultés  á  ce  sujet. 

M.  A.  FouRNiER.  —  Le  point  particulíérement  intéressant  de  Tobser- 
Tation  de  M.  Portalier  est  la  généralisation  á  une  grande  étendue  de  la 
surface  cutanée  de  cette  formě  rare  de  syphilide,  qui  présentait  trés 
nettement  la  formě  en  groupes  avec  des  éléments  satellites  disposés 
autour  ďun  element  centrál  plus  développé. 


DB  LA  PATHOGÉHIB   DE  QUELQUBS  DBEMITES  ARTIFICIELLES, 
Par  M.  L.  Jacquet. 

Les  aquarelles  que  je  vous  présente  proviennent  de  coupes  excisées 
biopsiquement  sur  un  malade  du  service  de  M.  E.  Besnier.  Cet  homme  (i), 
au  moment  de  son  entrée,  avait  la  totalité  de  la  peau  rouge,  iuvfiéfiée, 
finement  squameuse ;  par  places,  quelques  eíTlorescences  eczématiques. 
La  tuTnéfaction  était  si  considérable  qu^il  était  impossible  de  faire  un 
pli  aux  téguments,  et  si  duře  que  le  doigt  ne  pouvait  qu'á  grand*peine 
provoqver  un  godet  trés  superficiel.  La  maladie  avait  débuté  un  an 
eoviron  auparavant  par  des  démangeaisons  violentes^  Tobligeant  á  se 
gratter  avec  fureur  ;  puis  graduellement  survinrent  la  rougeur  et  la 
tuméfaction.  Cet  homme  était  fort^  ďune  constítutíon  vigoúreuse,  mais 
alcoolique  avéré. 

Le  diagnostic  était  fořt  diíficile,  et  mon  maitre  me  demanda  de  faire 

(1)  L*ol»eryation  détúllée  que  je  dois  á  ťobligeance  de  mon  collégue  et  anú  Haute- 
c(sm  sen  publiée  ultérieurement. 
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un  examen  histologique.  Je  pratiquai  alors  sur  un  moignon  d*ampQta- 
tion  (bras  dieít),  lieu  de  debut  et  siége  maximum  de  la  maladie,  Texci- 
sion  ďun  fragment  sur  lequel  je  constatai  des  lésions  trés  intenses 
de  dermite  aiguě  diffuse.  Aprés  Texcision,  j'appliquaí  intentionnel- 
lement  sur  le  moignon  un  pansement  ouaté  légéremeni  compressif; 
le  pnirit  cessa  aussitót  et  complétement  dans  lá  region  enveloppée. 
Huit  ou  dix  jours  plus  tard,  j'enlevai  le  bandage  et  je  constatai  quele 
moignon  était  devenu  flasque,  que  toute  tuméfaction  en  avait  dís- 
parU|  et  que  ses  téguments  avaient,  á  peu  de  chose  pres,  recouvré 
leur  teinte  et  leur  épaisseur  normales.  Je  fis  alors  une  deuxiéme  excision 
etjepus  juger  au  microscope,  de  Tapaisement  considérable  qui  šest 
fait  dans  ce  court  intervalle  dans  Tinílammation  dermique  ;  ťétait,  oupeu 
s'en  faut,  une  coupe  de  peau  normále. 

Que  conclure  de  cette  expérience  člinique  ?  Je  crois  pouvoir  rappro- 
cher  de  ses  résultats  ceux  que  j'ai  obtenus  et  signalés  dans  rurticAinj 
(Annales  de  dermat,  et  de  syph.,  1887).  J'ai  montré,  en  effet,  á  ceWe 
époque  que  la  peau  důment  soustraite  aux  influences  extérieures,  dans 
les  cas  d^urticaire  trés  intense,  devient  absolument  indemne,  que  ťurti- 
cation  spontanée  n'existe  pas,  que  toutes  les  élevures  ortiées,  quel  que 
soit  leur  aspect,  sont  á  proprement  parler  factices  et  artificielles.  Je  ne 
puis  m'étendre  davantage  sur  ce  sujet,  je  me  borne  á  dire  que  je  consi- 
děre  le  fait  dont  je  vous  entretiens  aujourd*hui  et  ses  congénéres,  comme 
connexes  et  justiciables  ďune  interprétation  analogue.  Ce  sont  des  der 
matoses  consécutives  á  des  irritations  extérieureSy  quel  que  soit  le  módo, 
reflexe  ou  dírect,  par  lequel  agissent  les  irritations.  lei,  comme  dans 
Vurticaire,  la  vrate  maladie  est  la  névrose  vaso-motricey  la  mani- 
festation  cutanée  aussi  intense  soiťelley  est  secondaire.  Cest  un 
simple  produit  de  la  paralysie  vasculaire,  L*influence  des  agents 
extérieurs  améne  toujours,  sur  une  peau  á' vaso^motricité  normále 
une  réaction  plus  ou  moins  vive,  parfois  traduite  par  un  peu  ďinflam- 
mation  (dermite  traumatique  des  auteurs).  Que  ces  mémes  influences 
(grattages,  frottements,  contact,  etc.)  agissent,  au  contraire,  sur  des 
téguments  á  vaso-dilatation  anormale,  etTon  aura  les  élevures  fugaces 
de  Turticaire.  Et  si  ce  trouble  vaso-moteur  est  persistant,  ou  si  lesparois 
vasculaires  sont  anatomiquement  altérées,  alors  les  lésions  dermiques 
deviendront  plus  profondes,   plus  diífuses,  persistantes  et  Tépiderme 
s^altérera  á  son  tour.  Ainsi  prendra  naissance  une  dermite  plus  ou  moins 
violente,  généralisée  comme  dans  ce  cas,  ou  partielle,  car  de  méme  qu'il 
y  a  des  urticaires  íocaíes,  de  méme  aussi  il  peut  y  avoir  des  dermiles 
artificielles  régionales^  partielleSy  tout  dépendant  de  la  localisation  de 
Tinfluence  dynamique  vaso-motrice. 

Je  crois  que  les  cas  analogues  á  celui  que  je  viens  de  vous  rapporter, 
et  passibles  de  la  méme  interprétation,  ne  sont  pas  trés  rares.  Je  crois, 
de  plus,  que  certaines  dermatoses  de  morphologie  extérieure  trés  diffé- 
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rentě,  {^óuironť,  sans  trop  foreer  les  faits,  étre  comparées  áces  dermites 
et  rentrer  dané  le  inéme  cadre.  Je  cherai  en  particúlier  íe  prurigOi  ot 
quelques  fornies  de  Kchen,  le  tichen  ruber  acuminatus  aigu  surtout. 
J'ai.déjá  réuni  quelques  observations  qní  me  páraissent  concluaňtes  et 
jy  reviendráí:  ce  sont.lá  autánt  de  maladies  du  systéme  nerveux, 
iLzngio^neuTOses^  oů  les  lésions  cutanéeSj  simples  phénoménes  coDtiifi- 
gents,  qa'on  supprimerait  á  volonté  par  un  enveloppement  méthodique, 
ODt  trop  absorbé  Tattention.  Je  demande  á  faire  remarquer  en  passant, 
combien,  si  mon  hypothése  est  éxacte,  le  langage  dermatologique 
actuel  est  incorrect :  on  parle  couramment  dans  ces  cas  ďéruptións  quí 
deviennent  pruriginerises ;  il  faudrait  dire,  renversant  le^  termes,  qúe 
le  prurit  devient  éruptif^  car  le  prurit  est  le  plxis  souvent  le  préciír- 
seur  et  Tassocié  du  trouble  vaso-moteur. 

Indépendamment  des  faits  auxquels  je  víens  de  faire  allusion,  et  oů  la 
névrose  vaso-motrice,  est  á  mon  sens,  primitive  et  pure,  élle  joueen 
óutre  un  role  seeondaire  dans  un  grand  nombre  de  dermatóses  et  en 
particúlier  dans  Teczéma,  et  ainsi,  bien  plutót  que  par  le  mécanisme  du 
hain  permanent,  s'expliquent  les  bons  effets  de  Tenveloppement,  que  les 
eliniciéns  ont  si  souvent  constatós  dans  les  affections  cutanées*  Je  crois 
que  Tobservation  sur  laquelle  repose  cette  étude  est  de  nature  á  faire 
mettre  en  oeuvre  Tenveloppement  de  fagon  plus  systématique,  et  á  faire 
donner  plus  ďextension  á  ses  applications.  Mais  j*ajoute  en  terminant, 
que  pour  obtenir  des  résultats  comparables  aux  miens,  on  devra  práti- 
querun  enveloppement  heřmétique  et  méthodique,  absolument  analogue 
aux  appareils  chirurgicaux.  J'ai  vu  dans  Turticaire,  par  cxemple,  un 
bandage  incomplet.et  mal  fait  exaspérer  le  prurit,  alors  que  méthodique- 
ment  exécuté  il  le  supprima  complétement  á  Tinstant  méme. 

M.  E.  Bbsnier.  —  Les  faits  énoncés  par  M.  Jacquet  sont  des  plus 
intéressants :  il  y  a  dans  ces  recherches  tout  un  champ  nouveau  á  ex- 
plorer  tant  au  point  de  vue  théorique  qďau  point  de  vue  des  applica- 
tions thérapeutiques. 


QUElA^UfiS  PAS  DE  ZÓNA  SUIYIS  DE  TUBEBCULOSE, 
Par  M.  Lemonnier,  de  Flers. 

Si  j*ai  rhonneur  de  présenter  aujourďhui  á  la  Société  de  dermatolo- 
gie  et  de  syphiligraphie,  une  notě  relative  á  six  observations  de  zóna,  ce 
n^est  certes  pas  pour  m'étendre  sur  la  symptomatologie  bien  connue  de 
fx^  affectión,  maiis  parce  que  les  opinions  ^ont  souvent  contradictoires 
loTS((all  s'agit  d^  sa  páthogénie. 
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Des  six  malades  que  j*ai  eu  roccasion  ďexamiiier,  une  seule  présen- 
taiťquelquessignes  de  tubercolose  pulmpnaire  lorsqu^elle  vint  mede* 
mander  un  conseil  á  propos  ďun  zóna  thoracique,  et  les  oinq  aatres 
a'accasaient  aucun  antécédent  indirect  de  tuberculose,  ii*avaient  pas 
éprouvé  ďaccidents  de  scrofule,  ne  signalaíent  pas  de  sjrmpiómes  ratíon- 
nels  de  phtisie  et  rien  ne  pouyaít  faire  soup(^onner  chez  eox  le  dévelop* 
pement  de  lésions  tuberculeuses  dans  un  avenir  assez  rapproché. 

Bien  que  le  zóna  soit  une  affection  relatívement  assez  rare,  les  tra- 
vaux  sur  cette  question  se  sont  multipliés  depuis  quelques  années  et,  si 
peu  de  bibliograpbie  que  Ton  fasse,  on  prend  connaissance  de  nombreux 
mémoires  sur  les  cas  de  zosier  chez  les  tuberculeux. 
.  La  raison  qui  m'a  engagé  á  présenter  oe  travail  est,  comme  je  Tai 
dít,  Tabsence  de  toute  manifestatíon  et  de  tout  antécéde&t  tuberculeux 
chez  mes  malades  lors  de  Tapparition  de  Téruption* 

Quelques  localisations  m'ont  páru  également  intéressantes.  Je  me 
propose  ďy  revenir  souš  formě  de  réflexions  aprés  avoir  relató  mes  obser- 
vations. 

Obsbavation  i. —  Enfant  de  4  ans. —  Z4^Ra  du  trijumeau  sUivi  de  méniňgiu 
tuberculeuse  huit  mois  aprés,  —  Le  5  juillet  18^J'étais  appelé  par  un  de  mes 
dients  pour  examiner  son  enfant  qui  présentait,  me  disait-il,  quelques  boutons 
á  la  tempe  droite.  Le  pere,  ágé  de  45  ans,  avait  eu  un  rhumatisme  généralise. 
Cest  le  seul  antécódent  á  signaler  du  cóté  paternel.  II  n'y  avait  rien  de  spe- 
ciál du  cóté  de  la  mére  qui  était  bien  portante.  L'enfant  avait  été  élevé  au 
biberon  et  avait  eu  un  peu  ďimpétigo  á  V^ge  de  six  ou  sept  mois.  Ni  maux 
ďyeux,  ni  maux  ďoreilles,  ni  ganglions.  Une  rougeole  comme  antécédeni 
direct  et  une  bronchite  aig^é  six  mois  aprés,  á  trois  ans.  La  veiiie  du  jour  oú 
j'étais  appelé,  sans  prurit  et  sans  douleurs  névralgiques,  Téruption  carac* 
téristique  avait  páru.  C 'était  surtout  le*long  du  íilet  temporo-facial  qu*eUe 
existait.  Depuis  Toreille,  immédiatement  au-dessus  du  condyle  du  maxillaire 
inférieur,  premiér  point,  jusqu*á  Fangle  externě  de  la  paupiére  supérieure,  je 
remarquais  quatre  plaques  rouges  irréguliérement  arrondies  ou  ovalaires  et 
présentant  en  moyenne  une  dizaine  de  vésicules.  Ce  zoiia,  qui  est  précédé  et 
accompagné  plus  souvent  que  tout  autre  chez  Tadulte  de  douleurs  névral- 
giques,  ne  donnait  lieu  á  aucune  réaction  chez  cet  enfant.  Cest  un  fait  que 
M.  le  D**  Comby  a  du  reste  bien  fait  ressortir,  que  le  zóna  infantile  estle  plus 
souvent  exempt  de  douleurs.  II  n'y  avait  en  outre  aucun  trouble  oculaire. 

L*enfant  ne  parut  pas  souiTrir  de  cette  éruption  qui  ne  laissa  aucune  cicá- 
trice.  II  eut  une  bronchite  légére  au  mois  denovembre  suivant;elle  n*eut  au- 
cun retentissement  fácheux  sur  son  état  général  qui  avait  toi^ours  étéun  peu 
debile,  il  est  vrai,  et  fin  février  1886,  c'est-á-dire  pres  de  huit  mois  aprés,  il 
présentait  les  symptómes  d*une  méningite  tuberculeuse  qui  se  terminait  fáta- 
lement  le  18  mars. 

Obsbrvation  II.  —  II  y  a  deux  ans,  une  jeune  fille  de  19  ans  vint  á  ma  con- 
sultation.   Elle  souíTrait  beaucoup  de  douleurs  névralgiques  du  cóté  droit 
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depuis  une  huitaine  de  jours  et,  la  veille  seulement,  elle  aTait  remarqué  une 
éruption  caractéristique-  de  zóna  thoracique.  De  plus,  elle  ioussait,  et  á 
rauscultation  on  percevait  des  craquements  á  rinspiration  aprěs  la  toux  au 
soramet  droit  et  de  Tinduration  au  sommet  gauche.  Je  Tai  perdue  de  vue. 

Obskevation  IJI.  —  Double  sona  du  pUxus  cervical  superficiel  chez  une 
jeune  fiUe  de  22  ans,  mořte  phtisique  Vannée  suivante,  —  M"*  M...  habite 
la  campagne  chei  ses  parents  qui  jouissent  ďune  bonne  santé.  Elle  ne  con- 
natt  pas  de  tousseurs  dans  sa  famille.  Sa  granďmére  matemelle  est  morie 
ďune  maladie  de  coeur  et  un  frére  a  eu  deux  poussées  d*eczéma.  Agée  de 
22 ans,  elle  a  été  élevée  au  biberon,  n'a  jamais  eu  ďimpétigo^de  maux  ďyeux, 
ni  de  maux  d*oreilles.  La  seule  maladie  qu^elle  se  rappelle  est  une  varíole 
légěre  en  1870.  Réglée  á  14  ans  1/2  réguliérement,  elle  n*a  jamais  été  malade 
depuis.  II  y  a  sept  á  buit  jours,  elle  commenga  á  souífrir  de  douleurs,  qu'elle 
m'a  quaiifiées  d*iitroces,  dans  la  region  occipitale  et  tout  autour  du  cou. 

Trois  jours  aprés  Téruption  apparut.  Elle  est  presque  confluente  á  la  nuque 
et  pres  de  la  racine  des  cheveux  des  deux  cótés  ;  puis,  á  partir  du  bord  pos- 
térieur  du  stemo-cléido-mastoldien  droit,  on  constate  neuf  groupes  de  vési- 
cules,  plus  quelques-unes  isolées  et  á  gauche  six  groupes  moins  importants. 
Le  groupe  situé  le  plus  bas  est  au  niveau  de  la  clavicule  droite.  La  durée  de  la 
maladie  fut  de  six  semaines  environ  et  elle  laissa  aprés  elle  quelques  cicatri- 
ces.  Ges  accidents  se  produisirent  en  mars  1887.  L'appétit  disparut  ďune  fa^on 
notable  et  ne  reparut  plus.  La  malade  maigrit  pendant  le  printemps  et  le  com- 
mencement  de  l'été  malgré  un  régime  tonique,  éprouva  de  Tessoufilement 
aprés  la  marche,  et,  en  septembre,  se  mít  á  tousser.  Je  la  revis  á  ce  moment. 
De  llnduration  du  sommet  gauche  avec  soulHe  était  manifeste  ;  des  sueurs 
parurent  au  réveil,  et  dés  novem  bre  j'entendais  des  ráles  sous-crépitants  au 
sommet.  En  mars  1888,  c'est-á-dire  un  an  aprés  Tapparition  du  zóna,  elle 
mourait  ďune  poussée  de  broncho-pneumonie  au  sommet  gauche. 

Observation  IY.  —  Zóna  lombo-abdominal  en  i885  chez  une  femme  de 
57  anM^  mořte  phtisique  á  6i  ans,  —  M™«  B...  est  née  en  1828,  Son  pere 
est  mort  á  60  ans  ďun  ramoUissement  cérébral  dont  les  premiers  symptómes 
avaient  débuté  quelques  années  avant,  alors  qu'il  jouissait  ďune  trés  bonne 
santé  ;  sa  mére  est  mořte  á  85  ans  ďune  fluxion  de  poitrine  sans  avoir  jamais 
éprouvé  de  maladies  antérieures  ;  un  onde  paternel  fut  amputé  ďun  avant- 
bras  pour  une  tumeur  au  sujet  de  laquelle  je  n*ai  pu  obtenir  de  renseignements, 
mais  aprés  Topération  la  tumeur  récidiva  et  le  malade  mourut  ;  un  autre  on- 
de, égsdement  du  cdté  du  pere,  fut  atteint  de  ramoUissement  cérébral ;  une 
s<Bur  existe  encore  et  jouirait  ďune  bonne  santé  si  elle  n*était  un  peu  obése 
et  varíqueuse.  Notre  malade,  trés  brune,  ďune  constitution  moyenne  et  bien 
moins  forte  que  ses  ascendants,  fut  un  peu  chlorotique  verš  Táge  de  16  ans. 
Mariée  á  23  ans  elle  a  eu,  en  douze  ans,  cinq  enfants,  le  premiér  á  sept  mois 
et  les  qoatre  autres  á  terme  ;  les  trois  derniers,  élevés  au  biberon,  sont  morts 
en  nourricede  gastro-entérite.  Celui  qui  a  survécu  est  légérement  arthritique 
(quelques  varíces  et  craquements  articulaires).  Veuveá36ans,  la  névropathie 
reparut  et  s*accentua  á  la  suitě  de  certaines  difTicultés  de  Texistence.  Un  an 
aprés  son  veuvage,  elle  fut  opéréed*un  polype  muqueuxde  Tutérus.  Llmpres- 
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šionnabilité  augmenta  sans  qu'il  y  ait  jámai^  eu  aucune  aii^que  de  comnil- 
siohs  hystáriques.  £n  juillet  18fó,  sans  refroidissement,  sans  émotion  morale, 
ei  dans  le  couráni  de  Tannée  oů  elle  eut  le  plus  de.  satisfactíoii,  elIefUt  aiteinte 
ďun  zóna  lombo-abdominal  du  cóté  droit.  Trois  années  se  passérent  encore 
bien,  puís  elle  éprouva  de  la  dyspnée  aprés  la  marche,  des  palpitations  de 
iíctur  ptus  accusé^s  sánš  lésion^i^oriQce  et  se  liiit  á  tonsser.-  £lle  prenait  peu 
dé  nourrituré  depnis  lóiigtémps  et  eníln,  áu  mois  de  janvíe^  1889,  iessignes 
fiiéthoscepiques  de  la  tuberculoise  piilmonaíre  furent  appréd&bles  aux  deui 
dommets.  La  marche  fut  trés  rapide  pourunepersonna  de  cet  áge,  puisquVUe 
mourait  fiu  mois  de  jiiiilet  de  la  mén>e  année» 

Obíervation  v.  —  M""  G...,  ágée  de  66  ans,  a  encore  sesparenfs.  9a  santé 
a  toujours  été  bonne,  nous  ďit-elle ;  elle  n'accuse  aučune  maladie  antéríeure 
ét  n'a  pas  eu  ďaccidents  scrofuleux  pendant  son  jeune  áge.  Bionde, 
ďune  taille  au-dessous  de  la  moyenne,  mais  assurément  trés  nerveuse,  elle 
éprouva  des  douleurs  intercostales  trés  vives  du  cólé  gauche  au  mois  ďodo- 
bre  dernier ;  le  8«  jour,  un  zóna  faisait  sonapparition.  Je  tienš  á  faire  remarquer 
ici  que  la  veille  du  jour  oů  cette  femme  éprouva  lespremiéres  douleurs,  elle 
eut  trés  froid.  Trois  semaines  aprés  Tapparition  de  Téruption,  et  alors  qu'elle 
ne  soufTrait  pour  ainsi  dire  plus,  une  toux  séche,  quinteuse  surtout  la  nuil,  trés 
pénible  en  un  mot,  continua  á  faire  soulfrir  la  malade  au  point  qu^elle  ne  dor- 
mait  plus  et  que  Tappétit  qui  avait  disparu  ne  revcnait  pas.  Un  légeť  mouve- 
metit  fébrile  s*accusait  verš  6  heures  le  soir.  Des  ráles  trés  flns  s'entendaienl 
á  Tinspiration  et  á  Texpiration  au  sommet  gaiiche,  et  dans  la  moitié  supé- 
rieure  du  méme  poumon  un  soufTle  assez  accusé/  Actuellement  le  poumon 
gauche  est  presque  complétement  envahi.  Cette  femme  a  soigné  sansla  quitter 
la  malade  qui  fait  Tobjet  de  ma  4«  observation  pendant  les  six  derniers  mois 
de  son  existence,  c*est-á-dire  pendant  tout  le  temps  de  Tévolution  de  sa  phtisie. 

Observation  VI.  —  M.  L...  est  Agé  de  40  ans.  II  est  le  fils  d*une  mére  épi- 
léptique  et  un  oncle  maternel  était  atteinť  de  la  méme  névróse.  Rien  de  bien 
particulieř  en  dehors  de  ces  *ánté(;édenls  itidirects,  et  chez  le  malade  je  n*ai  á 
signaler  qu'un  peu  d*éthylisme.  Ni  syphilis  ni  accidenls  de  scrofule  ou  de  tu- 
berculose  á  noter  tant  chez  ce  malade  que  chez  sesascendants.  Au  mois  de 
juin  dernier,  il  me  consulte  pour  un  zóna  du  sciatique  á  droite.  L*éruption 
élait  disparue  depuis  une  quinzaine  de  jours  lorsqu*au  mois  ďaoůt  il  vient  á 
nouveau  me  demander  un  conseil ;  tout  tremblant  il  me  fait  remarquer  que 
ce  qu*il  éprouve  datě  déjá  ďune  huitaine  de  jours,  máis  il  n'osait  venir  me 
bonsulter.  Une  ulcération  siégé  sur  le  gland  á  gauqhe  et  un  peu  en  haut. 
Celte  ulcération,  qiii  se  prolonge  jusqu'au  méat,  á  dans  son  plus  g^rand  dia- 
métre  environ  douze  millimétreš  ;  elle  est  irrégUliěremént  ovalaire  et  á  bords 
V  inégaleménl  festonnés.  Je  ne  piiis  pas  dire  que  leí4  bords  sont  taillés  á  pic  ;  il 

V  y  a  tout  au  plus  une  légére  dépression  á  peiue  senáible,  sans  aucune  indura- 

tion  appréciable,  le  fond  est  blanc  jaunátre  et  sans  suppuratión.  Cette  ulcé- 
ration est  indolore  et  change  un  peude  caractérešur  la  partie  délá  niuqUeuse 
uréthrale  oů  elle  še  prolonge  sur  une  étendue  de  deux  millimétreš  etlvk-on.-A 
cet  endroit  la  muqueuse  est  un  peu  plus  rouge,  sans  dépression  áucUne,  c'est- 
'á-dřre  qué  les  bords  sont  sur  un  méme  pian  que'  le  prolongement  dé  Tulcéra- 
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lion  et,  au  lieu  de  la  couleur  blanc  jauiiátre,  il  existe  quatre  á  cinq  petite  points 
jaunes  de  la  grosseur  de  grains  de  mil. 

En  face  de  ces  caractéres  et  surtout  de  ceux  que  présente  la  muqueuseje 
crois  devoir  éliminer  de  mon  diagnostic  le  chancre  mou,  le  chancre  induré, 
et,  je  le  dis  aussi  pour  éviter  touteobjection,  Therpés  ou  une  derniére  poussée 
éniptive  du  zóna,  Mon  malade  qui  est  marié  vit  depuis  deux  mois  en  cóliba- 
taire,  par  suitě  ďun  voyage  de  sa  femme  dans  sa  famille  et  11  ne  s'est  pas  exposé 
á  one  contagion.  II  me  fait  remarquer  que  le  debut  de  Tulcération  n*a  eu  rien 
de  comparable  á  Tévolution  des  vésicules  du  zóna.  La  lésion  a  eu  ďemblée 
les  caractéres  qu*elle  présente ;  enfin  jlnsiste  particuliérement  sur  le  semis 
de  poinU  jaunes  qui  se  trouvent  sur  la  muqueuse  de  Turéthre,  ce  qui  me  fait 
diagnostiquerune  ulcération  tuberculeuse.  Jecroiraiavoirievé  touš  les  doutes 
lorsque  j*aurai  signále  uné  induration  des  deux  épididymes  sans  blennorrha- 
gie  antérieure.  L^état  général  du  malade  estbon  et  il  n'y  a  pas  ďautres  signes 
áe  tuberculose.  Le  toucher  rectal  ne  m'apprend  rien  quant  aux  vésicules 
séminales  qui  me  paraissent  saines.  Pas  de  ganglions  de  Taine.  L*uIcératioii 
a  guéri  aprés  quarante  et  quelques  jours  d*un  pansement  á  la  vaselÍBe  iodo- 
formée  recouvertede  gáze  iodoformée.  Le  temps  qu'a  nécessité  le  traiiement 
pour  arriver  á  la  guérison  contribue  aussi  á  éliminer  Tidée  ďun  herpes  ou 
d  une  nouvelle  poussée  de  zóna. 

En  résumé,  si  nous  écartons  TobservatioD  II  dont  le  sujet  était 
manifestement  phtisique  au  moment  de  rapparition  du  zoster,  nous 
relatoDs  les  observations  de  cinq  malades  chez  lesquels  nous  ne  rencon- 
trons  aucune  manifestation  de  scrofule  ou  de  tuberculose  dans  les  anté- 
cédents  indirects  ou  directs,  chez  lesquels  aussi  un  zóna  se  développe  et 
qui  deviennent  tuberculeux  dans  Tobservation  I,  huit  mois ;  dans  Tob- 
servation  III,  six  mois  ;  dans  Tobservation  lY,  quatre  ans  et  demi ;  dans 
les  observations  V  et  VI  de  dix  jours  á  trois  semaines  aprés  réruption. 

De  plus,  le  sujet  de  Tobservation  I  avait  un  zóna  du  trijumeau  et 
mounil  de  méningite  ;  cielui  de  Tobservation  Ví  avait  un  zóna  du 
sciatique  et  chez  ce  dernier  la  localisation  tuberculeuse  résidait  dans  les 
organes  génitaux. 

La  malade  (obs.  V)  qui  soigna  pendant  six  mois  cette  dáme  mořte 
phtisique  en  juillet  1889  aprés  avoir  eu  un  zóna  en  juillet  1885  peut  étre 
considérée,  il  est  vrai,  comme  présentant  une  tuberculose  de  contagion. 

Deux  de  mes  malades  (obs.  IV  et  V)  étaient  manifestement  nerveuses 
et  un  (obs.  VI)  fils  et  neveu  ďépileptique. 

Un  (obs.  VI)  était  éthylique  et  par  conséquent  dyspeptique. 

Chez  touš  je  rencontre  des  antécédents  indirects  ďarthritisme.  /' 

Eníin,  dans  Tobservation  V,  le  froid  pourrait  étre  incriminé. 

Ces  observations  sont  trop  peu  nombreuses  pour  que  j 'ose  tirer  des 
conclusions. 

La  tuberculose  existait-elle  déjá  sans  avoir  donné  lieu  á  des  signes 
physiques  appréciables,  et,  si  oui,  ne  pouvait-elle  pas  agir  sur  le  sys- 
téme nerveux  soit  en  irritant  les  ganglions  spinaux,  soit  en  détermi- 
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nant  une  névrite  méme  infectieuse?  Cest  la  seule  réflexion  que  je  me 
permetie  de  faire. 


HTDBOA  BUCCAL  PBEUDO-STPHILITIQUB, 
Par  M.  G.  Baudouin. 

J'ai  observé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fournier,  lorsque 
j'avais  rhonneur  ďétre  son  interně,  deux  cas  ďérythěme  hydroíque 
polymorphe  dont  les  manifestations  buccales  revétaíent  un  aspect  telle* 
ment  particulier  que  j'ai  cru  intéressant  deles  communiquer  á  la  Société. 

Le  premiér  des  deux  malades,  gar^on  vigoureux  ágé  de  27  ans,  étajt 
porteur,  au  moment  oů  il  entra  á  Thópital,  ďune  éruption  ďérythéme 
hydroíque  polymorphe,  ayant  débuté  quinze  jours  auparavant,  et  dont 
les  éléments,  arrivés  á  différentes  périodes  de  leur  évolution,  étaientdis- 
séminés  et  trés  inégalement  répartis  sur  diverses  rég^ons  du  corps. 

Une  fois  déjá,  trois  mois  avant,  des  manifestations  semblables  8*étaient 
produítes  et,  aprés  avoir  occupé  différents  points  du  tégument,  avaieni 
disparu  assez  rapidement,  presque  sans  traitement. 

Quant  aux  lésions  cutanées  dont  nous  fúmes  témoins,  elles  offraieat 
touš  les  caractéres  objectifs  des  éruptions  érythémateuses  polymorphes 
décrites  si  fréquemment  depuis  quelques  années,  aussi  ne  présentaient- 
elles  aucun  intérét  particulier,  tandis  qu'il  en  était  tout  autrement  des 
altérations  de  la  muqueuse  buccale. 

Sur  les  deux  lévres,  ďabord,  de  chaque  cóté  de  la  ligne  mediáne,  on 
voyait  quelques  petites  plaques  rouges  dont  chacune  portait  á  son  centre 
une  petite  tache  opaline  dans  laquelle  une  observation  attentive  permet- 
tait  de  reconnaítre  une  vésicule  affaissée.  En  outre,  chaque  lévre  pré- 
sentait  á  ses  deux  extrémités,  pres  des  commissures,  une  petite  érosion 
arrondie,  de  la  largeur  ďune  lentille,  á  fond  uni,  un  peu  lisse  par  places, 
et  ďune  coloration  rouge  ifoncé. 

Sur  la  face  interně  des  joues,  en  différents  points  de  la  langue  et  du 
palaís^  on  constatait  des  lésions  semblables  aux  précédentes ;  mais  on 
remarquait  particuliérement  deux  plaques  plus  larges  que  les  autres. 
constituées  chacune  par  la  réunion  d'un  certain  nombre  ďéléments 
groupés  ensemble  et  ayant  évolué  simultanément,  occupant  Tuně  la 
partie  mediáne  du  palais,  Tautre  la  face  dorsale  de  la  langue. 

Toutes  ces  lésions  de  la  muqueuse  buccale  et  des  lévres  présentaient 
les  caractéres  objectifs  des  plaques  muqueuses  excoriées  et  circinées 
qu'on  observe  chez  les  fumeurs  particuliérement  et,  ainsi  que  nous  le 
faisait  observer  M.  le  professeur  Fournier,  c'était  lá  de  la  «  pseudo- 
syphilis  »  par  excellence. 
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A  quelque  temps  de  lá,  un  second  malade  comparable  au  precedent  se 
présentadansle  servicedelaCIinique.  C^éiaitunhommedeSlans,  alcooli* 
que  avéré^quí  avait  fait  ud  premiér  séjour  dans  le  service  de  M.  le  D'  Vídal, 
deux  ans  auparavant,  pour  un  érythéme  généralisé.  Lorsque  nous  le 
vímes,  il  présentaii,  sur  les  membres  et  la  verge,  une  éruption  ďéry- 
théme  hydroique  d^aspeci  caractéristique  qui  évolua  souš  nos  yeux  sans 
se  sigoaler  par  aucune  particulariié  digne  ďattentíon.  Maís  il  n'en  était 
pas  de  méme  du  cóté  de  la  muqueuse  buccale  qui  était  le  siégede  lésíons 
yraiment  remarquables  par  leur  apparence  spécifique.  Sur  la  lévre  infé* 
ríeure,  en  effet^  on  voyait,  á  sa  partie  mediáne,  une  saillie  papuleuse 
large  comme  Tongle,  arrondie  irréguliérement,  d^un  rouge  intense  par 
places,  tandis  qu'en  ďautres  points  on  parvenait  á  Taide  de  la  loupe  á 
y  distiúguer  de  petítes  érosions  grisátres,  vestiges  de  vésicules  affais- 
sées. 

Quelques  petites  érosions  semblables  aux  précédentes,  reposant  aussi 
sur  une  saillie  légérement  papuleuse,  occupaient  la  moitié  droite  de  la 
méme  lévre. 

La  lévre  supérieure  présentaít  sur  sa  face  muqueuse  de  petites  érosions 
mfliaires,  grosses  comme  une  téte  ďépingle,  á  contours  circulaires  et  á 
snrface  lisse  et  rouge. 

Lalangue  offrait,  dans  la  region  de  la  pointe,  des  plaques  érosíves 
irréguliéres,  de  dimensions  variables,  ďun  rose  pále  surtout  á  leur  péri- 
phéríe,  ďun  rouge  purpurin  sur  le  reste  de  leur  étendue.  En  arriére,  la 
face  dorsale  et  les  bords  portaient  une  série  de  plaques  rouges  subéro- 
sives.  Toutes  ces  lésions  donnaient  á  Torgane  un  aspect  syphilolde  rap- 
pelant  ces  glossites  dues  au  développement  de  syphilides  secondaires 
confluentes,  rouges  et  subérosives. 

Sur  Tun  des  piliers  du  voile  du  palais,  une  plaque  ďun  blanc  grisátre, 
allongée,  irréguliérement  ovoide,  présentait  toutes  les  apparences  ďune 
s}^hilide  muqueuse.  Sur  différents  autres  points  de  la  muqueuse  palatine 
et  sur  Tamygdale  gauche,  qui  était  tuméfíée,  se  voyaient  de  petites  éro- 
sions de  diamétré  assez  petit,  et  de  couleur  rouge.  Toutes  ces  altérátions 
de  ia  muqueuse  bucco-pharyngienne,  par  leur  localisation  et  leurs  carac- 
téres  objectifs,en  imposaient  pour  desmanifestations  spccifiques.  Čepen- 
dant,  sur  la  face  interně  des  joues,  á  cóté  ďérosions  semblables  aux 
précédentes,  apparaissaient  encore  quelques  petites  vésicules  opalines 
entourées  ďune  zone  congestive  dont  la  présenct^  eůt  été  sufTisante  pour 
prévenir  une  erreur  ďinterprétation  á  défaut  de  tout  autre  element  de 
diagnosiic.  lei,  en  eflet,  de  méme  que  dans  notre  premiére  observation, 
celui-ci  était  facilité  par  la  coincidence  de  Téruption  cutanée  dont  les 
caractéres  ne  prétaient  nullement  á  Téquivoque.  Mais,  dans  des  cas  ana- 
logues,  en  ťabsence  des  particularités  qui  chez  nos  deux  malades  nous 
ODt  permis  d^éliminer  la  syphilis,  le  diagnostic  pourrait  présenter  leiS^ 
plus  grandes  difiBcultés. 
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M.  A.  FocHNiBR.  —  Les  deux  observations  de  M.  Baudouin  soat  trés 
intéressantes  car  elles  oni  trait  á  une  lésion  quí  peul  en  imposer  pour 
la  syphilis.  S^il  y  a  quelque  choae  dans  la  bouche  qui  dimulelaayphilis, 
c*esi  rhydroa  buccal  :  il  a  un  aspect  tellement  syphiloide  que  les  médecins 
adonnés  spécialement  á  la  pratique  de  la  syphiligraphie  peuvent  s'y 
méprendre.  II  y  a  quelques  aimées,  je  fus  mandé  pour  voir  une  jeune 
fiUe  de  17  ans  chez  laquelle  son  médecin  ordinaire  avaii  díagnostiqué  la 
syphilis  :  on  me  demandait  non  pas  de  confirmer  un  diagnostic  qui, 
malgré  rinvraisemblance  de  cetie  affection  chez  la  jeune  fiUe  en  ques- 
tion»  paraisMik  indiscotable,  mais  simplement  ďinstituer  un  traitement. 
Eb  eŠsl,  k  Femmeii  db  la  vanqBuamte  baccale^  je  trouvai  des  lésions  qai 
offraient  une  ressemblance  objectíve  pmttmáB^  tdéale,  avec  celles  de  la 
syphilis;  mais,  en  procédant  á  un  examen  complet  ě&  la  mtAus evtanée, 
pour  constater  les  auires  manifestatíons  de  cette  syphilis,  je  trovw  sar 
le  poignet  quelques  éléments  érythémaieux  offrant  les  caractéres  assi^ 
gnés  á  rhydroa  :  ce  fut  lá,  pour  moi,  une  révélatíoa  subite  et,  comme  il 
n'y  avaii  aucune  trace  de  syphilides  cutanées,  je  redressai  immédiate* 
ment  le  diagnostic.  En  efTet,  sans  aucun  traitement  autre  que  des  lavages 
á  Teau  de  guimauve,  les  lésions  buccales  dtsparurent  complétevient  et 
pendant  plusieurs  mois  j'ai  suivi  cette  jeune  fille  sans  voir  apparaitre 
aucun  accident  syphilitique.  Or,  les  lésions  cutanées  de  Tavant-bras  qui 
m'ont  permis  de  recónnaítre  la  nature  véritable  de  la  maladie  sont  con- 
tingentes,  elles  pouvaient  manquer  et,  sans  leur  presence,  je  n^aurais  pas 
hésité  á  accuser  la  syphilis. 

M.  Bárthblemt.  —  En  1682,  j'ai  fait  sur  ce  sujet  une  communication 
á  la  Société  de  médecine  légale  et  M.  Brouardel  fit  remarquer  á  c€ 
propos  que  des  erreurs  pouvaient  étre  caasées  par  de  semblables 
lésions  dans  des  expertises  médico-légales. 

M.  C.  Mauriac.  —  Le  diagnostic  de  semblables  lésions,  déjá  trés 
embarrassant  chez  des  sujets  non  syphilitiques,  Test  bien  plus  encore 
chez  des  sujets  qui  ont  eula  syphilis.  Au  point  de  vue  pratique,  tant  dans 
rintérét  du  malade  que  pour  prévenir  la  contagion  possible  s'il  s'agis- 
sait  véritablement  de  syphilides,  je  crois  qu'il  faut  considérer  et  traiter 
comme  syphilitiques  les  lésions  suspectes  de  la  bouche  qui  se  produi- 
sent  dans  les  quatre  ou  cinq  premiéres  années  de  la  syphilis. 

M.  E.  Besnikr.  —  Non  seulementle  danger  ďune  erreur  de  diagnostic 
existe  tel  qu'il  a  été  signále  par  M,  Fournier,  mais  il  est  encore  beau- 
coup  plus  grand :  les  lésions  cutanées  de  Térythéme  hydrolque  peuvent 
aifecter  les  caractéres  des  plaques  cutanées  syphilitiques  etKaposi,  dans 
ses  le^ons,  exposé  les  éléments  du  diagnostic  des  deuxmaladies.  J'ai  vu, 
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pour  ma  part,  ust  pertain  nombre  de  cas  trés  embarrassants,  dans  lesquels 
des  élémeats  hydroiques  présentaient  une  croútelle  centrále  et  avaient 
touš  les  caraciérea  de  la  plaqae  syphilitíqne. 


KT8TBS  CONGÍNITAUX  DXJ  SCBOTUM  (Pbbsrntation  DB  maladb), 

Par  M.  le  D'  Heuyer 
Ifédecin-major  de  1**  classe  an  11«  regiment  ďártiUeríe. 

Lam......  2^  canonnier-conducteur,  exergant  avant  son  entrée  au  service 

la  profession  de  cultivateur,  est  ágé  de  22  ans. 

Ántécédents  de  fatnille,  —  Son,  pere  et  sa  měře  sont  bien  portants  ;  il  est 
fils  unique.  Ancune  maladie  diathésique  á  noter  dam  sa  perrenté. 

Ántécédents  personnels.  —  Jusqu'á  son  arrivée  aa  corps,  Lam a  tou- 

jours  eu  une  excellente  santé,  il  n^a'  méme  pas  été  éprouvé  par  les  raaladies 
banalesde  Tenfance. 

h'tat  de  santé  á  Varrwée  au  eorps^  le  11  novembre  1889  :  Taille  1™,76,  cons 
titution  forte.  — ^  O9  a  tiol^  oomaie  défectuositi^,  la  presence  de  deux  petites 
tumeurs  dans  la  region  scrotale. 

Ces  tumeiir» PĎmt  cong^nitales.  Le  malade  est  trés  afiirmatif  sur  ee  point; 
sa  DiéfV  Tul  a  souvent  répété  qu^elles  avaient  été  constatées  au  moment  de  sa 
naássance. 

EUes  n'ont  jamaís  été  douloureuses  et  depuis  bien  des  aniiées  Ti'ont  changé 
ni  de  volume,  ni  ďaspect.  Cependant,  souš  Tinfluence  des  exercices  ďéquita- 
tion,  elies  paraissent  avoir  un  peu  progressé  depuis  rincorporation  et  elles 
occasionneraient  une  certaine  gene.  Cest  pour  eette  raison  quecet'homme  est 
enlré  á  lliópital  militaire  de  Versailles  dans  le  service  du  médecin-chef, 
M.  le  médecin  principál  Dieu. 

Eiat  actuel.  —  Les  deux  tumeurs  en  ques^ion  sont  situées  trés  exactement 
SUT  le  rapbé  médian  du  scrotum  et  dans  son  tiers  postérieur.  II  faut  relever 
assez  fortement  les  bourses  pour  les  bien  mettre  en  evidence. 

Elles  siégent  raanifestemént  dans  ťépaisseur  de  la  peau  qui  glisse  facile- 
ment  sur  les  tissus  sous-jacenis.  Le  tégument  qui  les  recouvre  est  mince, 
lisse,  de  couleur  normále. 

De  conslstance  mollasse,  rénitentest  nettement  fluctuantes,  elles  ne  sont 
pas  translucides. 

L*antérieure  est  sessile,  se  prolonge  en  avant  dans  une  étendue  de  trois  cen- 
tiniétres  sur  une  largeur  ďun  centimetre  et  présente,  á  sa  partie  déclive,  une 
saiitie  qui  a  le  volume  ďun  gros  pois.  La  postérieure,  plus  volumineuse,  réni- 
íorme,  est  nettement  pédiculée. 

Ces  deux  tumeurs  sont  distantes  de  deux  eentimétres  h  deux  centimétres 
et  demi  et  semblent  réunies  par  un  mince  cordon  qu'on  sent  dans  Ťépaisseur 
de  la  peau,  mais  elles  ne  communiquent  pas  entre  elles  et  ne  sont  en  aucune 
fa^on  réductibleS' 
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A  leur  surface,  il  n*existe  pas  trace  d*orifice  ni  de  cicatrice. 

On  peui  se  demander  s'il  s'agit  ďun  nsevus,  d*un  kyšte  sébacé  (molios- 
ciim)  ou  ďun  kyšte  dermoTde.  Les  oaractéres  de  ces  tumeurs,  et  en  partico- 
lier  leur  siége  sur  le  raphé,  leur  origine  congénitale  nous  paraissent  faro- 
rikbles  á  cette  derniére  opinion. 

Quoi  qu*il  en  soit,  M.  le  raédecin-principal  Dieu  a  pensé  que  ce  fait,  en 
raison  de  sa  rareté,  méritait  d*appeler  Tattention. 

P.-S.  —  Aprés  la  présentation  du  malade,  les  deux  kystes  ont  été  enlevés 
et  confiés  á  M.  le  D'  Daríbr,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  TexameD  histo* 
la^que  :  les  résultats  de  cet  examen  seront  oltérieurement  comrauniqués  á 
líi  Société. 

(Une  photographie  representant  les  lésions  du  scrotum,  a  été  oíTerte  á  la 
Buciété  par  M.  le  D'  Heuyer  et  déposée  á  la  Bibliothéque  médicale  de  ITid- 
pital  Saint- Louis.) 
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PréietUaiiont  éU  maladeM, 

M.  Hallopbau  :  1«  Épitbélioma  déreloppé  sur  un  syphiloiiie  lingUAl. 

2<^  Traitement  ďun  impétigo  chronique  du  bord  libře  des  léTTM  pv  les  BCtii* 
fications. 
M.  Bbocq  :  V*  Sjrphilis  tertiaire  ou  réinfectiou. 

20  Varieté    rare  de  dermatite  herpétiíomie  (érupiion   urticarienne,  circinéť, 
extensive,  avec  pigmentation  consécutÍTe. 

Qmm^nicationt, 

M.  OuDiN  :  Notě  sur  ťatropbie  musculaire  blennorrhagique. 

M.  A.  Renault  :  Observation  de  tabes  aigu,  ďorigme  syphilll^ue,  suÍTie  de  qoel- 

ques  considérations  sur  les  myélites  de  méme  nature. 
M;  Barthílkht  :  Résultats  comparés  de  yingtHiept  autopsies  de  foetus  ou  eufants 

mort-nés  hérédo-syphilitiques. 
11.  Jaoquet  :  Kouvelles  remarques  sur  les  dermatoses  vaso-motrioes. 


N. 
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Présidence  de  M.  le  professeur  Hardy. 


SOMHAIRB.—  Présentation  ďouvrages.—  Kysteacongéuitaux  du  wrotum  (examen  hiato- 
logiqne)  par  H.  J.  Dabibb.  (Addition  &  la  coinmunication  fáite  par  M.  le  DrHBUYKR 
á  k  seance  du  8  mai.)  ~-  Varieté  fruste  de  dermatite  herpétiforme,  par  M.  L.  Brogq. 
(DÍ6CU88Íon :  MM.  Du  Cabtel,  Ebn.  Bbbnibb.)  —  Présentation  ďune  malade  atteinte 
de  dermatite  herpétiforme,  par  M.  Mobbl-Lavallée.  (Discusaion  :  MM.  Habdt, 
Vídal,  Bbocq,  Ebn.  Bbsnieb.)  —  Sur  une  formě  végétante  de  syphilome  lingiial  et 
sondiagnoetic  avec  Tépithélioma,  par  M.  Hallopeau.  (DiBcussion  :  MM.  Foubnieb, 
OzENNE,  Ebk.  Besnieb,  Laillbb,  Habdt,  Vídal,  Maubiac.)  —  Traitement  d*un 
impétigo  rebelie  du  bord  libře  des  Idvrea  par  les  scarifícationB  linéaires,  par  M.  Hallo- 
peau. (DÍBcu88Íon:  MM.  Lailleb,  Vídal,  Ebn.  Besnieb.)  —  Passage  dumercurede 
la  mére  au  foetua  dans  le  traitement  antigyphilitique  fait  pendant  la  groesesse,  par 
M.  Cathelikbait.  —  Élections. 


PRÉSENTATION  D'OUVRAGBS 

M.  Vídal  offre  á  la  Société  le  deuxiéme  fascicule  du  Traité  des  mala- 
DiEs  DB  LA  PEAU,  publié  611  collaboratioQ  avec  M.  Leloir.  Ce  fascicule 
contient  Tétude  des  maladies  suivantes  :  Bouton  des  pays  chauds.  — 
Canilie,  —  Charbon  bactéridien.  —  Chéloíde.  —  ColloíJ.  —  Milium.  — 
Cor.  —  Cornes  cuianées.  —  Cysticerque.  —  Dermatites  exfoliantes. 

M.  HsNRi  Feulard  offre  le  premiér  exemplaire  páru  des  Comptes 
rendus  du  Congrěs  International  de  dermatologie  et  de  syphiligra- 
PRiE  de  1889. 

M.  PuY  Le  Blanc  envoie  une  brochure  intitulée  :  De  l^bczéma,  son 

TRAITEMENT   PAR    LES    EAUX     MINKRALES    ET    LES    MOYENS   THERAPELTIQUES 
ORDINAIRES. 


OEBMAroLOQIS.  ->  l^*  ANHÍB.  10 
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KYSTES  CONGBNITAUX  DU  SCROTUM  (KXA.MEN  HISTOLOGIQUK) 

Par  M.  J.  Darier. 
(Addition  á  la  communication  faite  par  M.  Heutbk  ála  aéance  du  8maio 

La  dissection  de  la  piéce  qui  in'a  éié  remise  a  démoiitré  ďabord  que  les  tu- 
meurs  sont  bien  deskysles  ;  ils  lommuniquent  eiilre  oux  par  uncanal  étroit, 
silné  au  seindu  cordon  qu'on  sentait  dans  1'épaissour  de  la  peaii.  Lecalibre 
de  ce  canal  admet  une  soude  cannelóe,  el  cepeudant  on  ne  peul  faire  reíluer 
lo  coulenu  de  Tuně  des  cavilés  dans  Taulre,  á  cause  de  sa  consislance  páteuso. 
Mais  il  est  évident  qu'il  s'agiten  réalité  ďun  seul  kyšte  enbissac,  élran^Ié  a 
sa  partie  moyenne  comnie  une  bourse,  et  renfló  á  ses  exlrémités  dont  luiie 
pourrait  loger  une  noisette  et  Ta  utře  un  gros  haricol. 

La  surface  interně  du  kyšte  est  parfaitement  lisse  et  unie  dans  les  por* 
tions  dilatóos  ;  on  n'y  aper^oit  aucune  saillie,  aucun  poil,  ni  aueune  dépres- 
siou  glandulaire;  quand  on  Ta  nelloyóe  elle  ressemblc  ala  surface  ďune  mu- 
queuse  lisse  telle  que  celle  des  lévres  ou  du  glaud.  Au  niveau  du  caiial  on 
constate  la  presence  de  plis  longitudinaux. 

L'épaisseur  de  la  paroi  est  variablo  selon  les  points  ;  elle  est  trěs  faible  lá 
oů  le  kyšte  allleure  á  la  surface  de  lapeau  el  ladislend. 

Le  contenu  du  kyšte  a  la  mérae  apparence  dans  les  deux  pocbes  et  dans  le 
canaL;  il  est  trés  épais,  homogéne  et  onclueux,  el  ressenibleá  du  mastic  de 
vitrier  dont  il  a  ďailleurs  la  couleur  jaune  brunátre.  L'exanien  le  plus  attentif 
nV  fait  reconnaítre  á  Tceil  nu  la  presence  d  aucun  poil  ni  ďaucun  autre  produit 
figuře. 

L*examen  microscopique  a  porte  sur  le  contenu  et  sur  des  coupes  de  la 
paroi  du  kyšte. 

Le  contenu  apparaít  au  microscope  presque  uniquement  composé  de  cellules 
épithéliales  cornées,  trés  minces  et  généralement  plissées,  sans  noyau  ou 
sculement  avec  un  rudiment  de  noyau  que  décele  Taction  ďune  solutioii 
odtM».  Cos  cellules  se  colorent  en  jaune  pále  par  le  picro-carminate,  en  g^i^ 
plus  ou  nioins  foncé  par lacide  osniique,  ce  qui indi([uo qu'elles  sont  imbibó<*s 
de  graisse  ;  elles  se  gonflent  et  se  transforment  en  ulricules  souš  Tinfluenoť 
de  la  potasse  a  chaud,  comme  les  cellules  parfaitement  kératinisées. 

ParíiHMnés  au  milieu  des  cellules  cornées,  on  observe  enoutre  un  assez  grand 
nonibre  de  corps  lenticulaires,  granuleux  et  réfriugents,  jaunátres,  á  struclure 
vaguement  concenlrique,  qui  se  brisent  en  fragments  irréguliers  quand  on  les 
écrase,  se  colorent  faiblement  et  inégalement  en  rose  par  le  picro-carminate 
et  en  jaune  par  Tacide  osmique,  no  se  dissolvcut  pas  dans  Tacide  acétique 
ou  chlorhydrique.  L'aspect  de  ccs  corps  lenticuluiros  est  trés  particulier  et 
je  ne  les  ai  vus  décrits  nuUe  part.  Ce  qui  dóniontre  leur  nature  c'est  laction  de 
Téther  ou  des  essences  ;  les  granulations  réfringenles  éimú  dissoutes  dans 
ces  conditions  on  na  plus  souš  les  yeux  quune  cellule.  Ce  sont  donc  des 
cellules  épithéliales  remplies  non  de  graisse,  mais  probablement  de  cristaux 
ďacides  gras. 
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Enfm  la  matiěre  sébacée  du  kyšte  renferme  encore,  mais  en  moindre  aDon- 
dance,  des  paillettes  de  cholestériiie,  des  gouttelettes  de  graisse  libře,  et  quel- 
ques  crislaux  assez  rares. 

La  structure  de  la  paroi  du  kyšte  a  éié  étudiée  sur  des  coupes  ďensenible 
portant  sur  Tuně  des  poches,  avec  les  tissus  voisins  et  notamment  la  peau 
sus-jacente,  et,  ďautre  part,  sur  des  coupes  de  différents  points  de  la  paroi,  en 
particulier  sur  le  canal  de  conimunication  entre  les  deux  poches.  Les  piěces 
ont  été  durcies  par  Talcool. 

On  constate  que  le  kyšte  siége  en  plein  derme  ou  plus  exactement  au  milieu 
de  la  couche  musculaire  qui  double  le  derme  dans  cette  region  ;  les  faisceaux 
du  dartos  passent  en  eíTet  les  uns  au-dessus,  les  autres  au-dessous  du  kyšte. 

La  structure  de  la  paroi  est  des  plus  fačiles  á  déíinir :  c'est  en  effet  celle 
dun  kyšte  dermoíde  de  la  premiére  varieté.  Elle  est  donc  constituée  :  I®  exté- 
rieurement  par  un  tissu  conjonctif  feutré,  ásurface  plane  dans  les  parties  ren- 
flées  du  kyšte,  ou  plissée  au  niveau  du  canal ;  2°  par  un  ápiderme  qui  se  pré- 
sente  avec  les  mémes  caractěres  que  celui  děla  peau.  On  y  reconnaít  un  corps 
muqueux  un  peu  mince,  une  couche  granuleuse  munie  ďéléidine,  et  une 
couche  comée  dont  les  cellules  superficielles  sont  en  desquamation  et  tombent 
dans  la  cavité  du  kyšte.  Les  cellules  du  revétement  épidermíque  sont  toutes 
assez  aplaties  dans  certaines  régions,  d*oů  une  épaisseur  moindre  de  Tépi- 
derme  dans  son  ensemble  ;  ailleurs  cette  épaisseur  est  la  méme  que  celle  de 
Tépiderme  du  scrotum. 

En  aucun  point  on  ne  trouve  de  follicules  pileux,  de  glande  sébacée  ou 
sudoripare ;  j'ai  dít  que  les  papilles  elles-mémes  faisaient  défaut;  par  places 
on  apergoii  cependant  des  plis  qui  simulent  des  papilles.  Si  bien  qu*á  Texa- 
nien  d  une  coupe  portant  á  la  fois  sur  la  peau  et  sur  la  paroi  du  kyšte,  il  faut 
une  certaine  attention  pour  distinguer  Tuně  de  Tautre  ces  deux  surfaces  ;  on 
na  pour  se  guider  que  la  plus  grande  abondance  des  papilles  dans  la  peau, 
la  pigmentation  plus  foncée  de  Tépiderme,  et  la  presence  de  follicules  pilo- 
sébacés ;  encore  ces  derniers  sont-ils  trěs  rares  et  trés  espacés  au  niveau  du 
raphé  du  scrotum. 

On  pourrait  affirmer  qu'il  s*agit  ďun  kyšte  dermoYde,  et  non  ďun  kyšte 
sébacé,  méme  en  Tabsence  de  renseignements  sur  Tancienneté  de  la  tumeur, 
sur  son  siége  exactement  médian,  et  par  des  raisons  purement  histologiques. 
Un  kyšte  sébacé  serait  en  eíTet  en  dehors  du  dartos  et  non  compris  dans  son 
épaisseur  ;  on  y  trouverait  děs  cellules  en  dégénérescence  sébacée ;  il  serait 
exceptionnel  de  trouver  dans  son  épiderme  une  couche  granuleiise  continue 
H  bien  munie  partout  ďéléidine. 

Qu'il  nous  soit  permis  en  terminant  ďattirer  Tattention  sur  les  particularités 
qui  font  riniérét  speciál  du  cas  de  M.  le  D^  Heuyer.  Les  kystes  dermoldes 
du  scrotum  sont  relativement  rares ;  on  décrit  généralement  souš  ce  nom  des 
tumeurs  qui  sont  latérales,  en  relation  plus  ou  moins  directe  avec  Tun  des 
lesticules  et  presque  toujours  situées  entre  la  vaginale  et  la  glande  sperma- 
tique ;  ces  kystes  dermoldes  appartiennent  dans  touš  les  cas  á  la  2«  ou  méme 
á  la  3«  varieté,  c'est-á-dire  que  leur  structure  est  complexe,  qu'ils  renferment 
des  poils,  des  glandes,  des  piéces  osseuses,  méme  des  parties  foctales. 

lei  nous  avons  aíTaire  a  tout  autre  chose ;  le  kyšte  est  superficiel,  exacte- 
ment sur  le  raphé  médian,  et  sa  structure  est  celle  ďun  kyšte  dermoíde  des 
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plus^imples.  Ce  cas  doit  étre  des  plus  rares,  tout  á  fait  excepiionnel  méme; 
car  dans  le  Traité  des  kystcs  congénitaux  de  MM.  Lannelong^e  et  Achard, 
publié  en  1886,  cos  auteurs  n'en  citent  pas  un  seul  exemple,  quoiqu'ils  aienl 
réuni  toutes  les  observations  connues  de  kystes  dermoYdes. 

Et  cependantla  presence  ďun  kyšte  dermoíde  dans  celte  region  s*explique 
trés  facilenient ;  on  peut  méme  dire  que  le  cas  actuel  vient  á  Tappui  de  la 
théorie  de  renclavement.  On  sait  en  eíTet  que  le  scrotum  est  formé  par  la 
réunion  des  deux  replis  génitaux ;  le  sillon  génital  se  ferme  chez  rhomme 
dans  la  premiére  moitié  du  4«  mois,  ďaprěs  Kolliker.  On  comprend  aisément 
qu'une  certaine  partie  de  Tectoderme  se  soit  laissé  isoler  au  moment  de  la 
soudure  des  deux  lévres,  ait  été  emprisonnée  au  sein  des  tissus  et  ait  donné 
lieu  á  ce  kyšte  dermoYde  á  structure  simple,  maís  présentant  cette  curieuse 
formě  en  bissac. 


VARIETÉ  FRUSTB  DE  DERMATITB  HERPÉTIFORMB  (ÉRUPTION  URTICA- 
RIKNNB  D'ASPBCT,  A  BXTEN8I0N  CENTRIFQGE  AVEC  PIGMBNTATIONS 
CONSÉCUTIVES  ÉVOLUANT  PAR  P0U8SBBS  SUCCB88IVBS) 

Par  M.  L.  Brocq. 

L'observation  que  je  vais  relater  paraít  étre  au  premiér  abord  un  type 
clinique  bien  á  part,  ne  ressemblant  nuUement  á  ce  qui  a  été  décrit  jus- 
qu*á  ce  jour.  J*espěre  pouvoir  démontrer  qu'il  n'en  est  rien,  et  que,  gráce 
aux  derniers  travaux  sur  les  dermatites  polymorphes  douloureuses, 
nombre  ďaiTectíons  considérées  jusqu^ici  comme  insolites  et  comme 
incompréhensibles  ont  leur  cadre  nosologique  nettement  fixe  el  définiti- 
vement  établi. 

Voici  ďabord  le  fail  en  question  : 

Le  25  octobre  1889,  alors  que  je  remplagais  M.  le  D^  E.  Besnier  dans  son 
service  de  Ihópital  Saint-Louis  de  Paris,  je  re^us  une  jeune blanchisseuse  de 
21  ans,  venue  directement  de  Toulouse  pour  se  faire  soigner  ďune  aíTection 
cutanée  rebelie. 

Comme  antécédents  morbides,  elle  présente  un  nervosisme  accentué  qui  se 
manifeste  par  une  impressionnabilité  excessive  :  il  est  probable  qu'elle  a  eu 
plusieurs  attaques  d*hystérie. 

Réglée  á  11  aus,  elle  a  eu  á  13  ans  et  demi  un  enfant  á  terme  qui  vit  encore ; 
pendant  oette  grossesse  elle  a  perdu  ses  cheveux  qui  ont  ensuite  repoussé.  I^ 
est  possible  qu'elle  ait  eu,  d  ce  moment-lá,  la  syphilis,  car  pendant  son  séjour 
a  rhópital  Saint-Louis  on  a  constaté  chez  elle  des  manifestations  spécifiques 
tertiaires  indéniables. 

Ses  parents  n'ont  rien  présente  do  notable  :  sa  mére  aurait  eu  cependant, 
á  sa  connaissance,  une  poussée  d  urticaire  ďune   dizaine  de  jours  de  duréo. 

II  y  a  4  ans  environ,  la  malade  passait  dans  les  rues  de  Toulouse  avec  sou 
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enfant :  elle  fut  brusquement  renversée  par  une  voiture  :  bien  qu'elle  n*eút 
éprouvé  aucun  traumaiisme  grave,  elle  ressentit  une  violente  émotion  ;  ses 
régles  s'arpétépenl  brusquement,  et  ne  reparurent  que  trois  mois  aprěs.  Děs 
le  soir  ou  děs  le  lendemain  méme  de  Taccident,  elle  vit  se  produire,  verš  la 
partie  supérieure  et  interně  des  cuisses,  de  peiites  taches  rouges,  semblables 
á  des  piqAres  de  moustiques,  et  qui  devenaient  assez  rapidement  blanches 
au  centre.  On  la  soigna  ďabord  pour  une  urticaire.  Au  bout  ďune  quinzaine 
dejours,  voyant  que  Téruption  persistait,  elle  se  rendit  á  la  consultation  externě 
de  rhdpital  de  Toulouse  oíi  le  médecin,  trompe  sans  doute  par  ses  antécédents 
de  syphilis,  la  soigna  pour  cette  afTection  et  lui  fit  prendre  en  20  jours  sept 
bains  de  sublimé.  Elle  prósentait  á  oe  moment  trois  plaques  rouges  circinées 
ayant  les  dimensions  ďune  piěce  de  2  francs,  á  bords  surélevés»  á  centre 
aflaissé,  siégeant  sur  la  cuisse  gauche.  Ces  éléments  restérent  isolés  pendant 
une  huitaine  de  jours,  puis  ils  s'étendirent  peu  á  peu  ;  il  s'en  produisit  ďau- 
tres,  et  le  20*  jour  du  traitement  antisyphilitique,  Téruption  avait  envahi  la 
cuisse  droite,  puis  les  jambes,  la  poitrine,  le  ventre,  et  avait  ainsi  gagné 
presque  tout  le  corps,  á  Texception  de  la  figuře  et  des  bras  qui  restěrent 
indemnes. 

Elle  entra  alors  á  Thópital,  oú  on  lui  donna  d*abord  de  la  liqueur  de  Van 
Swieten,  qu*eile  supporta  fořt  mal,  puis  do  Tarsenic. 

Au  point  de  vue  local,  on  lui  fit  pendant  20  jours  des  applications  ďacide 
pyrogaliique,  puis  on  la  soumit  au  traitement  de  la  gale.  A  la  suitě  de  cette 
demiére  médication,  il  se  produisit,  suivant  Texpressiondelamalade^^es  bou- 
les  remplies  ďeau  et  de  sang,  qui  se  desséchaient,  formaient  des  croútes^ 
lesquelles  tombaient  en  laissant  des  cicatrices  (probablement  des  pigmenta- 
tions) :  cette  periodě  buUeuse  de  TaiTection  důra  de  deux  a  trois  mois. 

L  eruption  reprit  ensuite  son  caractěre  de  sécheresse  presque  absolue  ; 
cependaut,  pendant  pres  de  trois  ans  encore,  il  survint  de  temps  en  temps 
quelques  buUes  :  mais  depuis  un  an  la  malade  n'en  a  plus  remarqué. 

11  y  a  deux  ans  environ,  en  hiver,  á  un  moment  oů  Ion  ne  faisait  aucun 
traitement,  touš  les  phénoměnes  cutanc^s  ont  disparu  spontanément  pendant 
huítou  dix  jours.  Pendant  ce  laps  de  temps  la  malade  a  ressentides  douleurs, 
dos  malaises,  des  troubles  gastriques  accentués. 

Parmi  les  autres  médications  qui  ont  été  essayées  chez  elle,  nous  citerons 
encore  les  applications  ďhuile  de  cade,  les  bains  de  son,  les  bains  alcalins, 
les  bains  sulfureux,  qu*ellc  supportait  difficilement  :  elle  a  fait  cependant 
4  saisons  á  Luchon,  elle  y  a  été  traitée  par  des  bains,  et  elle  en  est  toujours 
revenue  améliorée.  Asonretour  des  eaux,  ellen*avai.t  plus  que  quelques  pla- 
ques, mais  elleétait  fořt  nerveuse,  trés  agitée,  et,au  boutde  2  ou  3  semaines, 
Téruption  reparaissait  de  plus  belle. 

Elle  a  pris  aussi  á  plusieurs  reprisos  de  Tiodure  de  potassium  que  Ton 
faisait  alterner  avec  de  Tarsenic  :  cette  substance  semblait  n'exercer  aucun 
eíTet  SUP  la  marche  de  la  maladie  cutanée, 

En  somme,  dépuis  les  quatre  années  qu'elle  est  souffrante,  la  dermatoso 
dont  elle  est  atteinte  a  constamment  évolué  par  grandes  poussées  suceessi- 
ves  dont  lacmé  duře  de  8  á  20  jours  environ,  qui  mottent  ďun  á  trois  mois  a 
évoluer,  et  qui  sontséparées  Tuně  deTautro  parun  intervalle  de  calme  relatif 
plus  ou  moins  complet  ďune  á  trois  semaines. 
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Au  debut  les  poussées  étaient  peut-élre  plus  rapprochées  ;  elles  semblaient 
étpe  surtout  fortes  au  moment  des  régles  qui  ont  éte  fořt  irréguliéres  pendant 
quelque  temps,  á  la  suitě  de  la  suppression  de  trois  mois  qui  marqua  ruri- 
gine  des  accidents  :  depuis  lors  elles  se  sont  régularisées  ct  ne  semblenl  pas 
avoir  ďinfluence  sur  Tévolulion  dos  poussées. 

Toutle  corps  a  élé  atteiiit,  á  Texception  de  la  figuře  et  des  mains.  Les 
régions  qui  ont  été  le  plus  envahies  sont  la  partie  interně  et  supérieure  des 
cuisses,  la  region  lombaire,  Tabdomen,  les  parties  lalérales  du  Irone,  la  poi- 
trine,  eto... 

Voici  quel  était  ťaspect  de  réruption  lorsque  la  malade  entra  á  Thó- 
pital  Saint-Louis  : 

Les  lésions  débulent  souš  la  formě  de  petites  papules  á  peine  rosées,  du 
volume  d  une  grosse  téte  ďépingle,  á  bords  peu  nets,  et  faísant  une  légěre 
saillie.  On  en  voit  quelques-unes  disséminées  ^á  et  lá  sans  ordre  aucun  sur 
le  cou,  sur  le  tronr,  sur  les  cuisses.  Ges  papules  deviennent  ensuite  plus  vo- 
lumineuses,  et  atteignent  les  dimensions  d  un  demi-pois  ;  elles  font  alors  une 
saillie  plus  accentuée,  ont  des  limites  plus  précises  et  une  rougeur  plus  vivo : 
elles  donnent  au  doigt  une  sensation  marquée  ďinduralion.  Par  le  grattag:e 
on  excorie  assez  facilemenl  leur  sommet,  et  elles  rappellcnt  ensuite  assezbit^n 
une  grosse  papule  de  prurigo  excoriée.  Elles  sont  isolées  ou  réunies  par 
groupes  de  deux  ou  de  plusieurs. 

A  un  degré  ďévolutiou  de  plus,  les  éléments  que  nous  venons  de  décriro 
ont  encore  augmente  de  volume  et  ďótendue  ;  on  commence  des  lors  á  y  dis- 
tinguer  deux  zones  principales  :  !<>  luně  périphérique  constitut^e  par  \\w 
sortě  dé  bourrelet  plusou  moins  rose,  etdont  la  rougeur  disparatt  par  lapres- 
sion,  faisant  une  saillie  de  un  á  deux  millimetres  au-dessUs  du  niveau  des 
téguments,  donnant  au  doigt  une  sensation  ďinduration  marquée  quoiquo  lé- 
gére,  de  deux  á  cinq  milliniétres  de  large,  a  limites  externes  assez  nettes, 
car  il  nV  a  pas  de  zone  érytbémateuse  périphérique,  á  iimiles  internes  un 
peu  moins  précises  ;  2°  Tautre  centrále  au  niveau  de  laquelle  la  lésion  tend 
a  s'ařraisser  et  le  derme  commence  á  se  pigmenter. 

Les  éléments  éruptifs  peuvent  rester  en  cet  état,  puis  s'afraisser  peu  á  peu 
et  disparaíti^e  :  mais  ils  peuvent  aussi  continuer  á  évoluer,  et  dans  ce  cas,  au 
bout  de  plusieurs  jours,  et  méme  de  deux  ou  de  plusieurs  semaines,  soit  par 
extension  centrifiige  ďun  ou  de  deux  éléments  voisins,  soit  píir  confluence  de 
plusieurs  plaques  voisines,  ils  arrivent  á  constituer  de  véritnbles  placards 
dont  Taspecl  est  toul  a  fíút  pathognomonique.  On  y  retrouve  a  la  périphérie 
le  bourrelet  rose  saillant  dont  nous  avons  déjá  parlé ;  ce  bourrelet  forrae  des 
circinations  assez  irréguliéres  qui  décrivent  des  séries  ďarcs  do  cercle  plus 
ou  moins  bien  formés  :  le  centre  est  café  au  lait  clair,  ou  méme  brunátre  assez 
foncé. 

Les  lésions  évoluent  ainsi  lentement,  sVHendant  en  tache  ďhuile  de  lafa^on 
la  plus  capricieuse.  Quand  les  plaques  sont  petites,  de  la  grandeur  ďune 
piéce  de  cinquaiite  centimes  ou  ďun  franc,  le  bourrelet  périphérique  peutélre 
continu,  ou  bien  interrompu  en  un  ou  plusieurs  points.  Mais  á  mesure  qu'elles 
s'étalent,  le  bourrelet  ďextension  séteint  par  places,  par  places  il  continue 
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progresser;  il  en  résulte  les  aspects  les  plus  divers.  En  certaines  régions, 
surloiil  au  bas-ventre,  et  á  la  partie  supérieure  des  cuisses  on  trouve  des 
piaques  éruplives  qui  oni  plusieurs  centimétres  de  diamétre,  et  plus  d  uu  mois 
d  existence.  Elles  íinissent  cependant  toujours  par  s'éteindre  apres  une  durée 
plus  ou  moins  longue ;  le  bourrelet  rose  disparatt,  etil  ne  persiste  plus  que  la 
pigmontation  qui  met  au  moins  plusieurs  mois  pour  s'efTacer. 

Sur  quelques-uns  des  bourrelets  posés  do  la  poitrine,  verš  les  seins,  nous 
pouvons  constaier  au  moment  de  Tentráe  des  A^estigos  de  fines  vésicules,  en 
ďautres  points  de  petites  croútelles  qui  semblentconsécutives  a  des  vésicules 
antdrieures.  Depuis  lors  nous  n  en  avons  plus  retrouvé. 

En  ďautres  points  le  sommet  des  bourrelets  présente  de  fines  squames,  des 
pxťoriations,  des  croůtelles;  on  en  retrouvé  aussi  sur  la  zone  pigmentée. 

Ges  éléments  éruptifs  sont  disposés  de  la  maniére  suivante :  sur  le  cou,  sur 
les  ppaules,  et  qá  et  lá  disséminés  sur  les  bras,  il  y  en  a  quelques-uns  qui 
sont  assez  petits  :  sur  le  devant  de  la  poitrine,  vors  les  seins,  et  surtout  verš 
les  parties  latérales  du  tronc.  un  peu  au-dessous  des  creux  axillaires  on  trouve 
par  centre  des  circinations  assez  étendues  de  la  grandeur  ďune  piéo-e  de  un 
ou  de  deux  francs  :  il  en  existe  également  au  iiiveau  de  la  ceinlure,  verš  les 
reins,  au  bas-ventre  ;  elles  y  sont  entremélées  do  pigmentations  nombreuses 
avant  les  formes  les  plus  diversos,  vestiges  d  eruptions  antérieures  et  dont 
les  teintes,  ďautant  moins  fonct^es  qu  elles  sont  plus  anciennes,  varient  du 
<*afé  au  lait  clair  au  brun  noirátro. 

Mais  cest  surtout  á  la  partie  supérieure  et  interně  des  cuisses  que  Térup- 
liou  atlcint  son  maximum  d 'intensi  té  :  on  y  trouve  des  cercles  absolument 
semhlables  comme  aspect  général  á  des  cercles  tangents  ďherpés  circiné, 
á  l)ordure  saillante,  papuleusc  ou  mieux  urticarieniio,  á  centre  brunátre  af- 
faissé  :  toutá  cóté  sont  de  petits  óU-monts  réceuts  de  la  grandeur  ďune  pieco 
de  (inquante  centimes  ou  ďun  franc,  irréguliers,  á  bourrelets  périphóriques 
incomplets. 

Cesta  peine  s'il  y  a  quelquos  petits  éléments  disséminés  qh  et  lá  sur  les 
jambes  et  verš  !e  cou-de-pied. 

II  existe  de  plus  une  deuxiéme  varieté  ďéléments  éruptifs,  ceux-ci  éphé- 
iněres,  se  produisant  et  disparaissant  en  quelques  heures,j>rurigineux,carao- 
térisés  par  des  saillies  rouges,  í\  limites  peu  préoises,  émiuemment  fugaces 
et  toul  á  fait  dignes  du  nom  d  urticaire.  La  malade  les  connaít  fořt  bion  ot 
sail  les  distingtier  des  éléments  principaux  dont  nous  venons  de  donncr  la 
description. 

Les  sensations  subjectÍA'es  qu'elle  éprouve  sont  des  plus  intonses  :  ollo  se 
plaint  de  démnngeaisons  trěs  vivos,  accompagnées  de  brůlures  profondos  et 
parfois  ďélancements.  Ces  phénoménos  douloureux  sont  presquo  incossants, 
ilstroublent  le  sommeil,  provoquent  le  grattago  otoxasporent  le  norvosismo 
du  sujet.  lis  sexagérent  au  moment  des  poussées. 

Ija  face  et  les  mains  sont  indemnes  ;  il  y  a  un  peu  de  séborrhée  du  cuir 
chevelu  :les  dents  sont  petitos,  irréguliéres,  criblées  de  sillons  et  de  dépres- 
sions.  Les  ganglions  rétro-mastoídiens  sont  trés  voluniineux,  surtout  á  droite : 
les  ganglions  axillaires  et  inguinaux  .sont  perceplibles. 

Les  digestions  sont  laborieuses,  le  .systéme  nerveux  est  surexcité.  Les 
urines  sont  normales. 
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On  prescpit  deux  cuillerées  á  cafó  de  la  solution  arsenicale  de  lliópital 
(3  á  4  milligr.  ďarséniate  de  soude)  et  la  poinniade  á  Toxyde  de  zinc  mentiiée. 

Le  15  novembre,  au  moment  oů  M.  le  D'  E.  Besnier  reprend  son  service, 
rér  11  ption  semble  étre  moins  intense,  mais  les  démangeaisons  sont  toujours 
aussi  pénibles ;  on  prescrit  de  7  á  8  milligram.  ďarséniate  de  soude»  et  Ion 
ajoule  de  Tacide  salioylique  a  la  pommade. 

Le  2  décembre,  il  survient  une  nouvelle  poussée éruptive  plus  intense: les 
vieux  éléments  sont  ďun  rose  plus  vif,  et  les  bourrelets  périphéríques 
festonnés  sont  plus  saillants  :  il  se  produit  ďassez  nombreux  éléments  nou* 
veaux.  Les  démangoaisons  sout  des  plus  vives  :  ily  a  de  plus  des  sensations 
d*élancement  et  de  brúlure  ;  Tinsomnie  est  pour  ainsi  dire  compléte.  Ily  a 
pendant  la  nuit  un  léger  mouvement  fébrile  qui  élěve  la  température  ďun 
degré  environ. 

M.  le  D'  E.  Besnier  prescrit  Textrait  de  belladone  en  pilules  de  1/2  cenli- 
gramme  :  on  en  donne  une  parjour  et  on  augmente  graduellement. 

A  parlirdu  10  décembre  la  poussée  diminue  d*intensité  :  le  I"  janvier  1890, 
elle  est  presque  entiérement  calmée ;  la  maladeprend  á  cette  époque  2  cenli- 
grammes  et  demi  ďextrail  de  belladone  par  jour  sans  présenter  le  moindre 
phénoniěne  ďintolérance. 

Verš  le  milieu  de  janvier  1890,  M.  lo  D*"  Besnier  constate  Texistence  ďune 
gomme  syphilitique  du  pharynx,  qu'il  traite  et  guérit  par  Tiodure  de  potassium 
sans  que  les  phénoménes  éruptifs  soient  en  rien  modiíiés  par  ce  médicament. 
La  nialade  sort  de  Thópital  verš  le  17février  en  assez  bon  état  au  point  de 
vue  éruptif. 

Elle  est  bientót  foreée  ďy  rcvenir,  car  la  dermatose  reprend  toute  son  in- 
tensitě. Elle  y  rentre  en  eíTet  le  11  mars.  Lorsque  je  la  revois  á  cette  époque, 
je  constate  que  son  éruplion  a  beaucoup  perdu  de  son  intensitě  premiére, 
mais  qu*elle  présenle  cependanl  encore  touš  ses  caractéres  distinctifs. 

Je  retrouve  les  éruplions  fugaces  ďurticaire  vraie  qui  siégent  ^  et  lá  siir 
le  trouc  et  sur  les  membres,  et  les  éléments  persistants  á  bourrelet  rose  péri- 
phérique  extensif  et  á  centre  pigmente. 

Je  la  soumels  a  un  traitement  régulier  et  rigoureux  par  le  lait,  Tarséniale 
de  soude,  dont  elle  prend  bientíM  2  centigr.  et  demi  par  jour,  dose  qu'elle 
continue  sans  interruptionjusquYi  Theure  acluelle  pendant  pres  detroismois: 
je  lui  donne  de  plus  chaque  jour  en  B  fois,  douze  gouttes  de  teinture  de  bella- 
done, neuf  gouttes  ďalcoolature  de  racine  ďaconit  et  neuf  gouttes  de  teinture 
de  drosera. 

Peu  apeu  Téruption  s'aíTaisse,  disparatt,  etdepuis  le  4  mai  environ  il  ny  a 
plus  ni  sensations  douloureuses,  ni  bourrelet  rose,  ni  urlicaire  vraie  :  il  ne 
persiste  que  des  pigmentations  de  formeset  dcteintes  diverses,  vestiges  ďé- 
léments  éteints. 

Mais  depuis  que  Taccalmie  est  survenue,  la  malade  se  plaint  de  malaises, 
de  douleurs  vagues  dans  les  membres  et  dans  les  articulalions,  ďoeděme  des 
jambes,  de  faligues,  etc. 

II  ressort  dc  la  description  qui  précéde  que  notre  malade  présentait 
deux  variétés  bien  distínctes  ďéléments  éruptifs  : 
i**  Des  élevures  urticariennes   fugaces,  éphéměres,  apparaissant  et 
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disparaissant  sans  laisser  de  traces  de  leur  passage,  ayant  par  consé- 
quent  Taspect  et  Tévolution  iypiques  de  rurticaire  :  ce  premiér  point  est 
définitivement  acquis ; 

2""  Des  éruptions  de  beaucoup  les  plus  importantes,  celles  qui  donnent 
á  ce  cas  sa  physionomie  si  speciále,  et  qui  n'ont  plus  les  mémes  caractéres 
que  les  précédentes.  EUes  débutent  bien  par  un  element  papuleux, 
pseudo-urticarien  ;  mais  aulieu  de  8'évanouir  rapidement  comme  unélé- 
meot  d*urticaire  pure,  elles  persistent,  s^étalent  par  leur  périphérie  en 
tache  ďhuile :  leur  zone  ďextension  revét  la  formě  ďun  bourrelet  rose 
de  3  á  5  millímétres  de  large,  festonné,  plusou  moins  régulier,  á  limites 
assez  nettes,  sans  zone  érythémateuse  périphérique.  En  méme  temps 
leur  centre  s*affaisse,  se  pigmente  en  brun  presque  noirátre.  Ces  élé- 
ments  persistent  plusieurs  jours  et  méme  plusieurs  semaines,  rarement 
en  restant  stationnaires,  plus  souvent  en  s^accroissant  lentement,  puis 
ils  s  affaissent,  Télément  érythémateux  disparaít,  et  il  ne  persiste  plus 
que  la  pigmentation.  laquelle  met  fořt  longtémps  á  s^efTacer. 

Ainsi  donc,  malgré  la  coexistence  de  phénoménes  douloureux  presque 
aiialogues  á  ceux  de  Turticaire,  il  est  absolument  ímpossible  ďidentifíer 
cette  éruption  avec  une  éruption  ďurticaire  yulgaire.  Nous  ne  connais- 
sonspas  de  varieté  décrite  ďurticaire  vulgaire  qui  offre  cette  persistence, 
cette  extension  leňte  en  tache  ďhuile,  cette  pigmentation  centrále. 

Certes  il  y  a  des  urticaires,  et  surtout  des  urticaires  buUeuses  quilais- 
sent  aprés  eUes  des  pigmentations,  mais  elles  n*ont  jamais  Tévolution  si 
caractéristique  des  éléments  éruptifs  de  notre  malade,  ce  bourrelet  rose 
périphérique  extensif,  cette  durée  de  plusieurs  semaines. 

Des  considérations  analogues  permettent  de  distinguer  raffectíon  que 
nous  étudions  de  rurticaire  pigmentée,  maladie  du  jeune  áge  á  évolution 
fořt  leňte  il  estvrai,  et  á  éléments  persistants,  mais  qui  ne  présentent  pas 
noQ  plus  ďextension  périphérique  par  un  bourrelet  rose  festonné. 

Cet  aspect  circiné  des  éléments  avec  pigmentations  consécutives  a 
éveUlé  et  devait  éveiller  dans  Tesprit  de  quelques-uns  des  dermatologis- 
tes  qui  ont  vu  la  malade,  Tidée  d*accidents  syphilitiques,  ďautant  plus 
qu'íl  y  a  des  antécédents  indubitables  de  vérole.  Malheureusement  pour 
cette  hypothéee  les  phénoménes  douloureux  qui  existent  me  semblent 
sortir  du  cadre  des  accidenls  syphilitiques  ;  Taspect  méme  du  bourrelet 
rose  extensif  ne  saurait  rappeler  une  éruption  syphilitique  vraie  ni  secon- 
daire,  ni  tertiaire,  mais  plutót  de  simples  phénoménes  congestifs  ďordre 
érythémateux  et  vaso-moteur,  enfín  la  médication  antísyphilitique  n'a 
donné  aucun  résultat  appréciable. 

Faut-il  fairede  ce  casun  type  morbide  nouveau  ?  Mais  avant  ďencom- 
brer  la  dermatologie  ďune  dénomination  et  ďune  maladie  nouvelle,  il 
faut  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  si  nous  ne  pouvons  vraiment  pas 
rattacherce  fait  á  Tuně  des  dermatoses  qui  sont  déjá  connues. 

Or,  si  Ton  cdnsidére  dans  leur  ensemble  les  symptómes  que  nous  ve- 
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nous  ďexposer,  on  voii  qu'il  s'agit  de  poussées  éruptives  successives 
séparées  par  des  intervalles  de  pseudo-accalmie,  et  caractérisées,  en 
dehors  des  phénoménes  objectifs,  par  des  sensations  douloureuses  mul- 
tiples  ďune  iniensité  loute  particuliěre.  Ce  qui  frappe  encore,  cest  la 
ténacité  touto  speciále  deTaíTection  qui  a  duré  pres  de  cinq  ans,  cestsa 
production  aprés  une  forte  secousse  nerveuse,  c'est  la  conservation  du 
bon  étatgénéral,  cest ramélioration produite  par  rarséniate  de  soude ei 
la  belladone. 

Voilá  tout  un  ensemble  de  caractěres  qui  sont  bien  ceux  de  raffeclion 
que  Duhring  a  dénommée  dcrmatite  herpétiforme,  qďaprés  lui  jai 
étudiée  souš  le  nom  de  dermatite  polymorphe  douloureuse  chronique 
á  poussées  successives,  et  qu'Unna  a  proposé  de  designér  souš  le  nom 
ďHydroa. 

.  Mais  les  phénoměnes  éruptifs,  me  dira-t-on,  ne  sont  pas  ceux  de  ce 
type  morbide  :  les  lésions  sont  séches,  on  n'observe  ni  vésicules,  ni 
bulles,  ni  pustules ;  il  n'y  a  pas  á  proprement  parler  de  polymorphisme. 

Nous  reconnaissons  qu'il  peut  paraitre  aventureux  au  premiér  abord 
de  ranger  raíTection  dout  nous  venons  de  retracer  Thistoire  dans  un  méme 
groupe  que  lancien  pemphigus  prurigineux  á  petites  buUes  et  que  !<' 
pemphigus  arthritique  de  Bažin,  mais  si  Ton  veut  bien  se  reportér  á 
l'étude  que  nous  avons  publiée  en  1888,  dans  ce  recueil,  sur  la  derma- 
tite herpétiforme,  on  verra  que  Tanalyse  rigoureuse  des  faits  démontre 
que  les  lésions  vésiculeuses,  bulleuses  et  pustuleuses  peuvent  manquer 
dans  des  cas  indéniables  de  celte  affection,  Aprés  une  ou  plusieurs  pous- 
sées vésiculeuses  et  bulleuses,  les  poussées  sont  parfois  uniquemeiit 
caractérisées  par  des  éruptions  érythémateuses,  papuleuses,  urticarien- 
nes,  et  par  des  phénoménes  douloureux. 

Je  copie  textuellement  ce  que  jai  écrit    en   1888   ďaprés  Tanalyse 
rigoureuse  des  observations  indiscutables  de  cette  maladie  :  «  Le  plus 
souvent  les  plaques  érythémateuses   symptomatiques  de  la  dermatite 
herpétiforme  sont  limitées,  circonscrites.  Tantót  elles  sont  semblables 
á  des  plaques  ďurticaire,  seíTacent  par  la  pression,  tantót  elles  sont  plus 
persistantes  que  ťurticaire  vraie,  tant<U  elles  forment  des  placards  plus 
ou  moins  réguliers,  arrondis  ou  ovalaires,  de  grandeurs  variables.  Fort 
souvent  les  éléments  érythémateux  sont  figurés,  soit  qu'ils  résultent 
ďune  plaque  unique  qui  s'étale  par  les  bords  en  s'affaissant  au  centre. 
soit  qa'ils  résultent  de  laconfluence  de  plusieurs  éléments  érythémateux 
voisins ;  ils  forment  alors  des  circinations  plus  ou  moins  nettes,  et  par- 
fois des  cercles  complets.  Cos  circinations  ont  une  teinte  qui  varie  du 
rose  clair  au  rouge  sombre ;  elles  sont  quelquefois  presque  planeš,  mais 
ďordinaire  elles  sont  saillantes  etoíTrent  méme  un  bourrelet  áleur  boixl 
externě  ďextension  qui  est  ďun  rouge  plus  intense  :  leur  bord  interně 
aplati  est  moins  coloré,  est  peu  net,  et  se  termine  en  mourant  verš  un 
centre  sain  ou  légérement  teinté  de  jaune  bistře.  La  grandeur  de  ces 
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circinations  varie  de  quélques  millimétres  á  plusieurs  cenlimétres;  elles 
peuvent  se  rejoindre,  former  des  dessins  gyratés  raultiples  aux  combi- 
naisoos  diverses.  » 

Ce  passage  de  ma  description  de  1888  ne  peut-il  pas  s'appliqucr  pour 
ainsidire  iextuellement  á  lamaladie  qui  faitle  sujet  de  cette  notě  ?N'y 
trouve-t-on  pas  sígnalés  les  deux  éléments  constitutifsderéruption  qu'elle 
présente,  les  éléments  urlicariens  purs,  et  les  placards  á  bords  circinés, 
rosés,  formant  bourrelet,  et  á  centre  pigmente  ? 

Et  ďailleurs  n'y  a-t-il  pas  en  réalité  dans  cette  éruption  certaíns  des 
earaetéres  majeurs de  Véruption  typique  elle-méme  děla  dermatite her- 
pétíforme  ?  n'y  a-t-il  pas  sa  superfícialíté  ?  son  évolution  extensive  par 
un  bourrelet  érythémateux,  ses  pigmentations  consécutíves  qui  sont  si 
remarquables  ?  II  n'y  manque  qu'un  seul  element,  la  vésicule  ou  la 
bulle. 

Oř  nous  avons  démontré  dans  nos  travaux,  et  nous  venons  de  rappeler 
plus  haut  que  pour  faire  le  diagnostic  de  dermatite  herpétiforme,  il  n'était 
pas  besoin  de  vésícules  ou  de  bulles,  puisque  ces  éléments  peuvent  faire 
tolalement  défaut  á  une  periodě  donnée  de  1' évolution  ďnn  cas  typique  de 
iHle  aíTection,  et  á  la  grande  rigueurnous  pourrionsdire  que  dans  notre 
« as  les  bulles  ont  existé  á  un  moment  de  Tévolution  de  la  maladie,  de 
telle  sortě  qu'on  n'a  pas  méme  ce  pretexte  pour  répousser  notre  inter- 
préialion. 

Dailleurs  plus  nous  avauQons  dans  Tétude de  ces  dermatoses,  et  plus 
nous  sommes  convaincu  que  leur  véritable  caractéristique  n'est  pas 
dans  la  formě  méme  de  Télément  éruptif,  mais  dans  la  superficialitó  de 
cet  element,  dans  sa  naturedetrouble  vaso-moteur,  dans  les  phénoménos 
'iuuloureux,  dans  Tévolution  de  TalTection  considéréc  dans  son  ensemble, 
H  j  ajouterai  méme  dans  ses  réactions  thérapeutiques. 

Cessignes  pathognomoniques,  notre  observation  les  présente  touš. 
On  a  vu  en  efifet  que  la  médication  de  la  dermatite  herpétiforme  a  mer- 
vťilleusement  bien  réussi  chez  elle ;  aussi  en  arrivons-nous  á  admettre, 
<(»mme  nous  Tavions  ďailleurs  pressenti  dans  notre  travail  de  1888,  que 
Its  formes  purement  érythémateuses  et  papuleuses,  c'est-á-dire  séches 
•le  la  dermatite  herpétiforme  sont  tout  aussi  légitimes  que  les  formes 
Vťsiculeuses,  bulleuses,  pustulcuses  ou  polymorphes  proprement  dites 
<ie  celte  aíTection  :  nous  croyons  que  cette  notion  doit  entrer  dans  la 
pratique  courante,  et  qu'elle  pourra  donner  la  clef  de  certains  faits 
jíisquici  négligés,  que  Ton  classait  dans  les  urticaires  ou  que  Ion 
rec^ardait  comme  insolítes  ou  comme  incompréhensibles. 

Nous  conclurons  donc  en  disant  qu'entre  la  dermatite  herpétiforme 
typique  et  certaines  éruptions  rangées  jusqu'ici  dans  les  urticaires  chro- 
niques,  ilexiste  les  liensles  plus  étroits,  que  les  faits  dont  nous  parlons 
pourraient  jusqu^á  un  certain  point  étre  considérés  comme  des  faits  de 
passage  entre  la  dermatite  herpétiforme  et  les  urticaires  chroniques, 
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mais  que  ce  qui  les  diiTérencíe  nettement  des  urticaires  vraies,  ce  sont 
la  persistance  et  ťextension  périphérique  en  tache  ďhuile  de  leurs  élé- 
ments.  Elles  sont  sěches,  simplement  érythémalo-papuleuses  et  pig- 
menlées,  mais  elles  ont  pu  étre  vésiculeuses  ou  bulleuses  á  une  periodě 
de  leur  évolulion.  Elles  ont  Tévolution  caractéristíque  des  formes  chro- 
níques  de  la  dermatite  herpétiforme  ;  elles  en  ont  les  phénoménes  dou- 
loureux,  la  médication,  probablement  la  pathogénie  ;  en  un  mot,  elles 
sont,  elles  aussi,  vraíment  dignes  du  nom  de  dermatites  polymorphes 
douloureuses  chroniques  á  poussées  successíves,  que  nous  avons  donné 
comme caractéristíque  de  ce  groupe  de  faits.  On  doitles  classerácóté 
de  la  dermatite  herpétiforme  typique  :  elles  en  coústituent  au  point  de 
vue  objectif  une  formě  en  quelque  sortě  fruste,  purement  érythémateusc, 
papuleuse  et  urticarienne. 

M.  DU  Castel.  — M.  Brocq  dans  son  mémoire  de  1888  avait  substitué,ei 
avec  raison,  au  nom  choisi  par  Duhring  de  deTmatite  herpétiforme, celai 
de  dermatite  polymorphe  prurigineuse  chronique;  aujourďhui  il 
substitue  á  Tépithéte  de  prurigineuse  celle  de  dou/oureuse ;  je  lui 
demande  quelle  est  la  raison  qui  Ta  amené  á  formuler  ce  changement 
de  titre. 

M.  Brocq.  —  Je  me  suis  expliqué  au  Congrés  deTannée  derniére  surle 
changement  ďépithéte.  J'ai  dit  que  je  préférais  le  mot  de  douloureuse. 
car  ce  n'est  pas  toujours  du  prurit  que  Ton  observe,  mais  aussi  des  sen- 
sations  de  cuissou,  de  brůlure,  bref  des  sensations  souvent  fořt  pénibles. 

M.  Ernest  Besnier. — Nous  devons  remercier  M.  Brocq  de  son  intéres- 
sante  communication.  Souš  Tapparente  complication  qui  semble  réiíul- 
ter  de  la  description  si  minutieuse  qu'il  nous  a  faite  existe  au  fond  une 
réelle  simplification.  Les  faits  analogues  á  celui  dont  il  a  relaté  l'histoire 
restaient  absolument  incompris  il  y  a  quelques  années.  Tandis  qu'aujour- 
d*hui  quand  on  trouveun  malade  en  proie  depuis  plusieurs  années  áuue 
semblable  éruption  prurigineuse,  douloureuse,  multiforme,  avec  conser- 
vation  de  la  santé  generále,  il  y  a  de  fortes  raisons  de  supposer  qu'il  s  a- 
git  ďune  maladie  du  type  décrit  par  Duhring  et  étudié  par  Brocq.  J  ai 
eu  quelque  temps  dans  mon  service  la  malade  de  M.  Brocq  et  n'aieu 
qu'á  me  rallier  á  son  diagnostic  légitime. 

Quant  á  la  thérapeutique  des  cas  de  ce  genre,  il  faut  bien  avouer  que 
nous  ne  sommes  en  possession  ďaucun  traitement  rationnel. 

Chaque  fois  que  j'ai  essayé  de  suivreuneméthodelogique,  j'ai  échoiié 
tandis  que  le  traitement  empirique  par  Tarsenic  et  la  belladone  á  doseí 
intenses  m*a  donné  des  résultats  remarquables.  Je  ne  puis  pas  parle 
encore  de  guérison  definitivě,  mais  ďaccalmies  qui  comptent  déjá  é 
quelques  mois  á  trois  années. 
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PRÉSBNTATION   IXUNB    MALADK   ATTEINTK    DB    DERMATITB 
HBBPÉTIFORMB 

Par  M.  Morel-Lavalléb. 


Voici  une  malade  qui  depuis  le  mois  de  décembre  dernier  est  atteinte 
ďune  affection  vésículeuse  que  son  évolution  me  páraít  nettement  faire 
renlrer  dans  le  cadre  de  la  dermatite  herpétiforrae  de  Duhring-Brocq. 
II  y  a  eu  au  debut  une  periodě  prééruptive  pendant  laquelle  cette  femme 
a  ressentí  des  phénoménes  de  prurit  généralisé  sans  productíon  de  symp- 
tomes  urtícaríens ďaucune  sortě.  Puís  a  commencé  ďunefa^on  progres- 
sivé,  —  sans  poussées  proprement  dites,  — Téruption  sur  différentes  par- 
ties  du  corps  de  vésicules  qui  par  endroits  se  groupent  absolument  comme. 
des  bouquets  ďherpés.  —  Cette  éruption  se  voit  surtout  sur  la  face,  sur 
la  partie  supéro-antéríeure  du  thorax,  au  bas-ventre  et  sur  les  cuisses. 

U  existe  également  des  vésicules  sur  la  muqueuse  bucco-pharyngée, 
se  terminant  par  Taspect  pseudo-membraneux  et  donnant  líeu  de  temps 
en  temps  á  de  la  dysphagie  et  á  une  légére  expuition  sanguinolente. 

Jinsiste  sur  les  faita  suivants  : 

1^  L^absence  absolue  de  tout  symptome  ďurticaire  ;  —  ainsi,  bien 
qnaujourďhui  le  grattage  en  stries  provoquepar  places  des  stries  vésicU" 
leuses  allongées,  cylindroides,  il  n'y  a  ou  il  n'y  a  jamais  eu  de  papules 
rouges  ortiées  méme  á  la  periodě  prurigineuse  prééruptive. 

2**  L'absence  de  polymorphisme  ;  c'est  partout  le  type  vésiculeux  pur, 
avec  ou  sans  croútes,  agminé  ou  non. 

3*  L'absence  de  tout  phénoméne  douloureux  au  moins  jusqu'á  présent, 
cette  dermatite  est  prurigineuse,  elle  ne  peut  encore  étre  dite  «  dou- 
loureuse  ». 

Le  traitement  n'a  pas  encore  été  institué. 

M.  Hardy.  —  Pour  moi,  cette  malade  est  atteinte  ďun  pemphigus 
ii  peíiles  bulles.  Je  profite  de  Toccasion  pour  protester  contre  la  ten- 
dance  actuelle  á  détacher  des  grands  groupes  dermatologíques  que 
nous  nous  sommes  efforcés  de  créer  il  y  a  vingt  ans,  certaines  variétés 
dont  on  veut  faire  des  genres  spéciaux.  Je  veux  bien  admettre  que  cette 
maladie  que  Ton  nomme  maintenant  dermatite  herpétiforme  soit  une 
varieté  speciále  du  pemphigus;  mais  c'est  néanmoins  du  pemphigus.  Si 
i  on  procéde  ainsi  par  élimination,  le  genre  pemphigus  n^existera  plus 
dans  quelques  années. 

M.  Vídal.  —  M.  Hardy  recommence  icile  proces  fait  Tannée  derniére 
par  M.  Kaposi  pendant  les  discussions  du  Congrés.  II  est  certain  que  le 
genre  pemphigus  qui  comprenait  autrefois  beaucoup  de  variétés,  doit 
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peu  á  peu  se  restreindre,  sinon  disparaftre  toul  á  fait.  Pour  ma  part. 
j'avais  été  frappé,  il  y  a  déjá  longtemps,  de  Fallure  pariículiěre  que  pre- 
naitla  varieté  depemphigus,  ditepemp/iif/ uspruríginositó  par  M.  Hardv. 
et  corabien  par  ses  symptómes,  ses  récidives  et  son  pronostic  relative 
ment  bénin,  elle  différait  du  type  ordinaire  du  pemphígus.  Cest  cetV 
distinction  qu'a  plus  accentuée  encore  M.  Duhring  en  créant  son  typť 
morbide  de  dermatite  herpétiíorme,  véritable  entité  pathologique  que  \a 
remarquable  monographie  de  notre  collégue,  M.  Brocq.  a  puissamineni 
contribué  á  séparer  et  á  détacher  complé temen t  du  cadre  du  pemphi^^u&. 
Déjá  on  peut  aussi  en  retirer  les  éruptions  bulleuses,  ďorigine 
nerveuse,  qui  caractérisent  certaines  dermato-neuroses  trophiques.  L 
pemphigus  diminuera  de  plus  en  plus  et  íinira  probablement  par  ětrt 
rejeté  lorsqu'on  connaitra  mieux  Tétiologie  des  diverses  afíections  doni 
la  bulle  est  un  des  principaux  symptómes. 

M.  Hardy.  —  J'admets  fořt  bien  Texistence  de  la  dermatite  herpéti- 
forme,  mais  á  condition  qu'on  la  rattache  au  pemphigus,  comme  une 
varieté  du  genre. 

M.  Brocq.  —  Comment  cependant  rattacher  le  cas  dont  j'ai  parlétout 
á  rheure  au  pemphigus  ? 

M.  Hardy.  — *  Aussi  je  ne  ferais  pas  de  ce  cas  un  pemphigus. 

M.  Besxier.  —  II  est  certain  que  nous  partonsde  points  de  vue  diffé- 
rents.  Pour  Técole  dermatologique  qui  nous  a  précédés,  toutes  les 
maladies  bulleuses  étaient  rangées  dans  le  genre  pemphigus. 

Pour  nous,  les  bulles  peuvent  se  rencontrer  dans  nombre  de  derma- 
toses  différentes  les  unes  des  autres,  et  nous  avons  abandonné  les  cla$- 
sifications  trop  compréhensives. 

M.  Hardy  en  instituant  le  pomphigus  pniriginosus,  et  enen  faisanl 
une  varieté  á  part  a  rendu  un  service  considérable :  s'il  eůt  fait  un  pas  de 
plus  il  aurait  réalísé  ce  que  Duhring  a  fait  ultérieurement. 

M.  Haudy.  — Je  n*ai  pas  dit  que  toutes  les  maladies  oů  ily  a  des  bulles 
fussent  des  pemphigus ;  j'ai  dit  qu'on  devait  rattacher  á  ce  genre  nosolo- 
gique  les  affections  cutanées  caractérisées  principalement  par  des  bullc< 
spontanées,  se  développant  sans  traumatisme  et  sans  lésion  nerveuse 
cvidente,  récidivantes  et  ayant  une  évolution  speciále.  Au  surplus, 
comme  le  dit  M.  Besnier,  nous  partons  de  points  de  vue  diíTérents  et 
nous  parlons  une  langue  différente. 
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S0R  UNE  FORMĚ  VÉGÉTANTE  DE  SYPHILOME  LINGUAL  ET  SON 
DUQNOSTIC  AVEC  L'ÉPITHÉLIOMA 

Par  M.  Hallopeau. 

Cette  communication  a  été  préalablement  annoncée  souš  un  titre  diíTé- 
rent.  Nous  avons  cru  pendant  plusíeurs  jours  á  Texistence,  chez  le  ma- 
lade qui  en  fait  lobjet,  ďun  épithélíoma compliquant  un  syphilome  pro- 
fond  de  la  langue.  Les  résultats  de  Texamen  histologique  concordant 
avec  lopinion  emise  par  M.  le  ppofesseur  -Foupnier  nous  ont  conduít  á 
raodifier  notre  diagnostic,  et  á  admettre  que  les  tumeurs  végétantes 
observées  chez  notre  malade  sont  de  nátuře  syphilitique  comme  les  tu- 
nieurs  profondes  qui  les  ont  précédées. 

Nous  nous  proposons  aujourďhuide  mettre  en  reliéf  les  diíficultés  que 
présentent,  á  ce  point  de  vue,  les  cas  de  cette  nature. 

EUes  oni  été  signalées  avec  insistance  par  M.  Fournier  dans  les  leQons 
qu'il  a  récemment  professées  sur  les  manifestations  linguales  de  la  syphi- 
Jis. «  Bien  des  fois,  dit-il,  on  a  coupé  des  langues  qui  auraient  guéri  par 
un  iraitement  convenable,  ou  guéri  par  Tiodure  de  potassium  et  le  mer- 
oure  des  langues  réputées  cancéreuses  ;  »  et  il  en  cite  d^illustres  exem- 
ples.  L'histoire  de  notre  malade  va  montrer  combien  les  apparences  peu- 
vent  étre  trompeuses. 

P.  R...,  ágé  de  46  ans,  a  eu  en  1882  un  chancre  bientót  suivi  ďune  éruption 
gřiu ralisée  de  syphilides  ulcéreusés.  Plus  tard,  des  ulcérations  se  sont  pro- 
duites  á  la  face  et  ont  laissé  des  cicatrices  persistantes.  Verš  le  milieu  de 
lí*"?!),  la  voúte  palatine  s*ulcére.  Le  malade  enire  alors  dans  le  service  de 
M.  Vídal  oů  il  est  traité  par  Tiodure  de  polassium.  L'ulcération  palatine  se 
t  iralrise  bientót.  Ultérieurement  survient  une  tumdfaclion  de  la  lěvre  infé- 
rieure  qui  depuis  lors  a  persisté.  II  se  développe  éj^alement  des  saillies  végé- 
tantes á  la  face  interně  de  la  joue  gauche.  Aprés  un  seoond  séjour  chez 
M.  Vidal,  R...  se  trouve  trěs  amélioré.  En  janvier  1890,  le  bord  gauche  de  la 
írmgue  devient  le  siěge  d  une  ulcération. 

Au  commenceraent  ďavril,  toute  la  moitié  gauche  de  Torgane  se  tuméfie. 
Lp  malade  entre  le  14  avril  1890  au  n^  70  de  la  salle  Bažin.  Nous  constatons 
I  existence,  sur  loute  la  surface  du  corps,  de  nombreuscs  cicatrices  quont 
idissées  les  syphilides  ulcéreusés.  Les  deux  lévres  sont  actuellement  tumé- 
ii»>.*s  dans  toute  leur  étendue.  Le  cóté  gauche  de  la  langue  est  considérable- 
'Hř^nt  augmente  de  volume  et  dépasse  en  épaisseur  aussi  bien  qu'en  largeur 
la  moitié  droite  de  Torgane.  Par  la  palpation,  on  y  constate  une  induration 
profonde  liée  á  lexistence d  une  néoplasie.  Le  bord  gauche  présente  une ulcé- 
Hitíou  qui  correspond  á  la  2»  molaire. 

Coucurremment,  on  notě  une  induration  beaucoup  moins  considérable,  mais 
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égaleraeni  profonde  de  la  moiiié  droite  de  la  langue  verš  son  extremita  anté- 
rieure.  De  chaque  cóté,  un  ganglion  sous-maxillaire  est  tuméfíé  et  induré.  La 
parole  et  la  mastication  sont  gén(5es.  Le  gonílement  de  la  langue  empeche 
Tocclusion  de  la  bouche,  et  il  en  résulte  un  écoulement  incessant  de  salive. 

Le  malade  est  soumis  á  un  traitement  par  les  frictions  mercurielles  et 
4  grammes  ďiodure  de  potassium.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  salivalion 
oblige  á  suspendre  les  frictions.  Aprěs  6  semaines  de  traitement,  rinduration 
profonde  de  la  langue  adiminué.  La  tuméfaction  de  la  moitié  gauche  est  moins 
prononcée,  mais  il  s'est  développi^  au-dossus  de  lulcóration,  une  saiilie 
végétante,  duře,  du  volume  dun  haricot,  L*uloération  est  dirigée  de  haul  on 
bas  et  mesure  environ  un  centimetre  1/2  sur  7  millimétres  ďavant  en 
arriére;  ses  bords  ne  sont  pas  taillés  a  pic,  ils  sont  mousses  et  arrondiset  se 
continuent  insensiblement  avee  les  parties  saines ;  sa  surface  est  le  siége  de 
bourgeons  rouges,  peu  saillants  ;  elic  a  óté  manifestement  provoquée  par  le 
contact  ďune  dent  cariée.  Sur  tout  le  bord  lingual  correspondant»  on  voil  des 
empreintes  correspondantes  aux  saillies  dentaires.  Enoutre,  son  tiers  ant»'- 
riour  gaucho  et  touto  la  partie  qui  correspond  á  la  pointe  sont  surmontés  de 
saillies  végtUantes,  translucides,  ďapparencc  papillomateuse,  EUes  sont 
séparées  par  des  sillons  profonds  de  2  a  8  millimétres.  Ghacune  ďelles  mesure 
de  2  á8  millimétres  de  diamětre.  Leur  consistaiíce  est  ferme.  Ellos  fonneiit 
un  bourrelet  saillant  qui  encadre  tout  le  bord  antérieur  et  paKiculiérement 
sa  partie  gauche. 

Le  sillon  médian  de  la  langue  est  déprimé  dans  presque  toute  son  étendue, 
cest  le  seul  ďailleurs  qui  existe  sur  la  face  dorsale.  Au  contraire,  sur  la  par- 
tie infórieure  se  trouvent,  contrairement  á  la  régle,  des  sillons  entre-croisés 
qui  la  divisent  en  lobules. 

La  joue  gauche  présente,  dans  la  partie  qui  correspond  aux  arcades  alvéo- 
laires,  une  série  de  saillies  bourgoonnantos  dont  la  plus  grossc  [atteinl  les 
dimensions  ďune  noisette.Les  saillies  sontdures,végétaritos»semblables  ácelie 
qui  a  été  décrite  surle  bord  gauche  de  la  langue. Lavoúte  palatine  estureu.w 
ďune  dépression  mediáne  qui  mesure  1  centimetre  transversalement  sur 
2  centimétres  ďavant  en  arriěre,  sans  perforation.  La  consistance  des  lěvres, 
considérablement  tuméíiées,  est  un  peu  ferme.  Leur  face  interně  est  recou- 
verte  de  cicatrices,  surmontées  de  brides  décolorées  et  indurées.  Pas  de  dou- 
leurs  spontanées.  LulcérationnVstpassanguinolente.  La  mastication  contiuue 
á  étre  pénible.  Le  malade  avale  difficilement.  La  cicatrice  du  voile  du  palais 
s'étend  jusqu'au  voisinage  de  la  luette. 

Ainsi  dono,  ma/grá  le  tradtement^  Tétat  du  malade  s'est  plutot 
a^gravé.  Si  les  masses  profondes  ont  diminué  de  volume,  la  iumeur 
végétante  et  indurée  du  bord  gauche  de  la  langue  ainsi  que  les  excrois- 
sances  papillomateuses  de  sa  partie  antérieure  se  sont  dévelop- 
pées. 

Sachant  qu'il  existe  dans  la  science  plusieurs  faits  ďépíthéliomes  sur- 
venus  á  la  suitě  de  syphilomes,  nous  avons  cru  ďabord  avoir  affaire  A 
un  oas  de  cette  nátuře  ;  on  pouvait,  en  elTet,  invoquer  en  faveur  de  cc 
diagnostic  :  1®  Tapparition  au  voisinage  de  rulcération  ďune    iumeur 
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duré  et  végétante,  malgré  un  traitement  intensif  ;  2^  Texistence  d*adéno- 
pathies  sous-maxillaires  ;  3®  ťáge  du  malade;  4®  son  état  général. 

Considérant  cependant  que  les  douleurs  spontanées  ainsi  que  les 
hémorrhagies  faisaient  défaut,  que  les  excroíssances  papillomateuses 
da  bord  libře  n'ont  pas  été  signalées  dans  répithéliome,  et  qu^une 
premiére  biopsie  pratíquée  par  M.  Goupíl  ne  donnait  que  desrésultats 
négatiis  au  point  de  vue  de  ťexistence  ďune  tumeur  de  cette  naturé,  noús 
avons  présenté  le  malade  áM.  Fourníer;  et  notre  excellent  maítre  n'a 
pas  hésité  áformuler  le  diagnostic  de  sclérose  profonde  de  la  langue, 
II  nous  a  montré  une  malade  de  son  service  chez  laquelle  il  existait,  en 
méme  temps  que  les  signes  évidents  de  cette  sclérose,  les  mémes 
saillies  induréesque  présenté  notre  malade.  Eníin,  chez  un  autre  malade, 
nous  avons  constaté,  sur  les  surfaces  ulcéreuses  ďune  syphilide  tertiaire, 
des  saillies  indurées  trés  analogues  á celles  de  P.  R..; 

II  résult«  de  ces  faits  :  P  que  les  syphilomes  linguaux  peuvent  persis- 
ter  et  continuer  á  proliférer  malgré  un  traitement  intensif ;  2^  qu'ils  peu- 
vent occuper  simultanément  les  parties  profondes  de  Torgane  et  les  par- 
ties  sous-jacentes  á  la  muqueu6e  ;  3°  quUls  peuvent  constituer  des 
tumeurs  indurées  et  végétantes ;  4*  qulls  peuvent  prendre  la  formě 
ďexeroissances  papillomateuses  ;  5*^  qu|ils  peuvent  s'accompagner 
ďadénopathies. 

Cest  á  dessein  que  nous  employons  la  dénomination  de  syphilomes 
de  preference  á  celle  de  sclérose  profonde.  11  est  trés  probable  que  chez 
uotre  malade  cette  sclérose  sera  Taboutissant  des  lésions.  On  les  voit 
déjá  s'esquisser  á  laface  inférieure  de  Torgane  ;  mais,  dans  Tétatactuel, 
ce  qui  domine,  c'estla  néoplasie  embryonnaire. 

L^existence  de  ces  tumeurs  profondes  et  superficielles  n'est  guére 
ďaccord  avec  celle  ďune  sclérose  qui  implique  Fidée  ďune  atrophie 
avec  réiraction  connective. 

M.  A.  Fourníer.  — Je  remercie  M.  Hallopeau  ďavoirfait  cette  présen- 
tation  qui  coníirme  ce  que  j'ai  dit  au  sujet  des  glossites  scléreuses.  Ces 
glossites  sont  intéressantes  h  connaítre  pour  les  deux  raisons  que  voici : 
la  premiére  c'est  qu'elles  s'accompagnent  souvent  d*un  aspect  leucopla- 
sique  de  la  langue  qui  peut  donner  le  change  parce  que  la  leucoplasie 
dans  bien  des  cas  est  le  přelude  du  cancer ;  la  seconde  c'est  que  ces 
glossites  ne  g^érissent  généralement  pas.  II  est  certain  qu'á  moins 
d  avoir  la  chance  ďarriver  au  debut  du  mal,  on  ne  fait  rien  si  la  sclé- 
ro,se  est  une  fois  accomplie. 

On  est  donc  tenté  de  conclure  á  cause  de  la  non  guérison  par  le  trai- 
tement spécifique  á  la  na  ture  cancéreuse  du  mal.  Quant  á  la  leucoplasie 
qui  exíste  souvent  dans  ces  cas,  c'est  une  leucoplasie  qui  n'a  rien  á  faire 
avec  la  leucoplasie  vraie ;  c'est  une  leucoplasie  comme  il  s'en  observe 
dans  beaneonp  d^autres  états  de  la  langue. 

1"  ankíe.  11 
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II  faul  dissocier  le  type  leucoplasíque,  et  á  cóté  du  type  leucoplasique 
vrai  (la  leacoplasíe  de  Debove,  Mauriac)  distinguer  ďautres  états  leuco- 
plasiques  distíncts. 

M.  OzENNE.  —  Lemalade,  que  vient  de  nous  présenter  M.  Hallopeau, 
est  évídemment  atteint  de  lésíons  syphilitiques  miiltiples,  de  dáte  plus 
ou  moins  ancienne;  il  n*y  a,  á  cette  égard,  aucun  doute  á  conserver; 
mais  sont-ce  lá  les  seuleslésions  que  ťon  observe  sur  sa  langue  ?  La  ré- 
ponse  ne  me  parait  pas  devoír  étre  aílirmative. 

En  effet,  outre  les  altérations  spécífíques,  il  existe,  au  niveau  du  bord 
gauche  de  Torgane,  une  tuméfaction  duře,  assez  prononcée  et  peu  cir- 
conscrite,  sur  laquelle  repose  une  ulcération  irréguliére  et  anfractueuse; 
de  plus  on  notě  que  le  systéme  ganglionnaíre  correspondant  n'est  pas 
indemne,  et  dans  les  régions  sous-maxillaires,  principalement  du 
cóté  gauche,  on  per^óit  un  ganglion  assez.  volumíneux,  dur  et  peu 
mobile. 

En  général  une  manifestation  syphilitique  ne  se  présente  guére  avec 
ces  caractéres.  Aussi  suis-je  plutót  porte  á  admettre,  ckez  ce  maladc, 
outre  des  lésions  spéciíiques  isoiées,  ťexistence  de  cette  hybriditě  mor- 
bide,  que  M.  Yerneuil  a,  le  premiér,  décrite  souš  le  nom  ďhybridité 
cancéro-syphilitique,  et  dont  j  ai  publié  une  vingtaine  ďobservations  daus 
ma  these.  On  peut  m'objecter,  il  est  vrai,  que  ce  malade  ne  se  plaint 
ďaucune  douleur.  ni  locale  ni  irradiée,  que  Técoulement  sanieux,  hémor* 
rhagique  et  fétide  fait  défaut,  et  que  Ion  n'a  pas  souš  les  yeux  quelques- 
uns  des  caractéres  typiques  de  ťépithélioma. 

Ces  faitssont  incontestables,  mais,  au  lieu  ďétre  contraires  áťhypo- 
thése  de  Thybridité,  ils  viennent  justement  á  son  appui,  car  c'est  cette 
atténuation  des  symptómes  que  Ton  reléve  fréquemment  dans  Fassocia- 
tion  des  deux  diathéses.  J'ajouterai  que  les  résultats  de  la  médication 
mixte,  á  laquelle  le  malade  a  été  soumis,  plaident  encore  en  faveur  de  ce 
diagnostic ;  car,  si,  souš  son  influence,  il  ne  s'estproduit  qu'un  peu  ďamé- 
lioration  du  cóté  des  manifestations  syphilitiques,  il  est  á  remarquer, 
que  depulsTadministration  du  traitement,  onaassisté  au  développement 
de  la  tuméfaction  sous-jacente  á  Tulcération. 

Ce  n'est  pas  lá  un  fait  exceptionnel.  Tout  au  contraire,  il  est  fréquent 
de  voir,  consécutivement  á  cette  thérapeutique,les  lésions  cancéreuses, 
évoluer  avec  une  certaine  rapidité.  Peut  étre  est-ce  lá  ce  quiest  survenu 
chez  ce  malade?  Si  toutefois,  dans  ce  cas,  il  me  parait  impossíble  de  se 
prononcer  ďune  fa^on  absolue,  faute  de  symptómes  caractéristiques,  je 
ne  crois  pas  que  Tonsoit  davantageautorisé  á  se  rallier  au  diagnostic  de 
manifestations  syphilitiques  isolécs.  Sans  aucun  doute  elles  existent, 
mais,  dans  ce  point  de  la  langue,  oú  siége  Tulcération  reposant  sur  Tin- 
duration,  elles  me  semblent  associées  á  Ťépithélioma,  et,  s'il  en  est  réel- 
lement  ainsi,  on  se  trouverait  donc  en  presence  de  cette  formě  de  Thybri- 
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dité  cancéreuse,  dite  cancéro-gommeuse,  par  suitě  du  développement 
consécutif  de  répithélioma  souš  une  gomme  ulcérée. 

M.  Ernest  Besmer.  —  Deux  poinis  me  semblent  devoir  étre  précisés 
á  propos  de  la  trés  intéressante  communicatíon  de  M.  Hallopeau  : 

I""  Le  faít  de  la  végétation  papillomateuse  accessoire  dans  diverses 
lésions  spéciíiques,  syphilis,  tuberculose,  etc. ; 

2*  Les  relatíons  des  plaques  blanches  observées  chez  les  sujets  qui  ont 
en  méme  temps  de  la  syphilose  linguale,  ou  qui  ont  eu  des  syphilides 
buccales,  ou  eniin  qui  sont  ďanciens  syphilítiques,  avec  celles  qui  exis- 
tent  chez  des  sujets  non  syphilitiques. 

I.e  premiér  point  est  bien  établi  pour  la  peau,  et  pour  les  muqueuses; 
j"ai  déposé  dans  le  Musée  de  St-Louis  deux  piéces  démonstratives,  dont 
luně,  de  papillomatose  parasyphilitique,  a  été reproduite  parM.  Jullien 
dans  son  important  ouvrage. 

Sur  le  second  point,  la  question  est  beaucoup  plus  obscure ;  en  pratique, 
le  diílicile  n'est  pas  de  distinguer  les  uns  des  autres,  les  oas  typiques  de 
leucoplasie  buecale  (ancien  psoriasis  buccal  des  auteurs,  et,  dans  mon 
sens  particulier,  glossito  ou  stomatite  épithéliale)  des  cas  de  syphilose 
scléreuse  de  la  langue  ou  de  la  bouche.  II  estévident  queles  deux  choses 
rosteni  bien  distinctes. 

Mais  ce  qui  est  au  contraire  trés  ardu,  c'est  de  difTérencier,  clairement 
et  sůrement,  les  cas  de  transition,  intermédiaires  ou  mixtes,  dans  les- 
quels  on  observe  des  altérations  de  sclérose  chez  des  sujets  syphilitiques, 
qui  ont,  en  méme  temps,  des  plaques  blanches  dont  le  type  plus  ou 
moins  atténué  n'entra2ne  pas  ipso  facto  le  diagnostic  d*emblée.  Or, 
n>st-ce  pas  lála  dtíficulté  de  touš  les  jours?  Les  sujets  qui  portent  des 
plaques  blanches  du  type  de  celles  dites  des  fumeurs  ne  sont-ils  pas, 
pour  une  bonne  part,  des  sujets  ayant  eu  la  syphilis  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  d  années  auparavant,  et,  dans  le  cas  oů  ils  ont,  simulta- 
nément,  des  stigmates  locaux  de  syphilis,  est-il  aisé  de  faire  la  part  des 
divers  facteurs,  et  de  se  prononcer  sůrement? 

Et  dans  cette  ambiguité  peut-on  appuyer  un  théme  de  diíTérenciation 
j^ur  des  caractéres  histologiques  propres  aux  diíTérentes  espéces  de 
plaques  blanches  que  Ton  observe  sur  la  langue  ou  dans  la  cavité  bue- 
cale ? 

D'aprés  mon  observation  personnelle,une  fois  ces  plaques  constítuées, 
que  le  malade  soit  un  «  arthritique  »  syphilisé,  comme  cela  est  le  plus 
ordinaire,  ou  qu'il  ne  soit  pas  syphilitique,  les  caractéres  s^unifor- 
misent  dans  beaucoup  de  cas  au  point  que  le  diagnostic  direct  n'en  esl 
pas  ordínairement  possible.  Dans  ces  cas  Tépreuve  thérapeutique  elle- 
méme  reste  douteuse  le  plus  ordinairement. 

n  est  bien  vrai  que,  dans  touš  ces  faits  ambigus,  on  n'observe  pas  la 
'^nninaison  «  'Cancérexise  »  avec  la  fréquence  qui  appartient  aux  types 
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purs  de  glossite  ou  de  siomatiie  épiihéliale,  de  léucoplasie  typique,  mais 
ce  serait  une  erreur  de  croire  qu*on  ne  Tobserve  jamais. 

En  résumé,  s'il  est  vrai  que  dans  les  cas  typiques  simples  íl  est  aisé 
de  distinguer  la  léucoplasie  buccale  pure,  les  plaques  des  fumeurs,  etles 
leucosyphíloses,  íl  reste  un  grand  nombre  de  cas  complexes  pour  les- 
quels  le  diagnostic  immédiat  ei  direct  reste  ambigu,  ei  réciame  un 
supplément  ďinformation  qu*ilne  serait  pas  indifféreat  ďappuyer  surdes 
caractéres  anatomiques. 

M.  Laillbr.  —  Je  trouve  chez  ce  malade  des  dents  en  déplorable  état; 
de  plus  on  luí  a  faít  ces  jours-ci  le  traitement  mixte,  il  aThaleine  fétide; 
et  je  me  demande  si  Taggravation  ne  tient  justement  pas  au  traitement. 
Le  traitement  local  convient  surtout  ici,  le  nettoyage  de  la  denture,  les 
lavages  de  la  bouche  et  des  attouchements  á  la  teinture  d^iode  sur  la 
langue. 

M.  Hallopeau.  —  Le  malade  a  pris  du  mercure  ii  y  a  deux  mois  pen- 
dant trés  peu  de  temps ;  nous  avons  dů  le  suspendre  á  cause  de  la  sáli- 
vation;  depuis  trois  jours  seulement  il  est  soumis  de  nouveau  au  traite- 
ment mercuriel.  J'ai  bien  dit  que  je  pensais  que  Tulcération  était  proba- 
blement  d*origtne  dentaire;  mais  cela  n'explique  pas  la  tumeur  duře,  vé* 
gétante,  qui  fait  penser  á  Tépithélioma. 

M.  Hardt.  —  Je  pense qu'il  s'agit  ďune  glossite  syphilitique  et  quil 
y  a  en  ce  moment  de  la  stomatite  mercurielle.  II  n*y  a  pas  besoin  que  le 
malade  prenne  du  mercure  depuis  longtemps  pour  avoirde  la  stomatite. 
J'ai  vu  succomber  á  la  suitě  ďune  stomatite  mercurielle  compliquée 
ďoesophagite,  une  jeune  femme  qui  avait  pris  50  centigrammes  de 
calomel.  D'autre  part,  je  suis  frappé  de  Texistence  ďune  adénopathie 
cervicale  et  sous-maxillaire,  qui  n'est  observée  ordinairement  ni  dans 
la  syphilis  tertiaire,  ni  dans  la  stomatite  mercurielle  et  je  ne  serais  pas 
éloigné  de  croire  á  un  épithélioma  qui  deviendra  évident  plus  tard. 

M.  Mauriac. — Je  voudrais  dire  quelques  mots  á  propos  de  ťinfluence 
du  traitement;  je  crois  que  lorsque  ces  glossites  relévent  de  la  syphilis 
le  traitement  antisyphilitique  peut  rester  inactif,  mais  n'aggrave  pas  les 
lésíons ;  il  n'en  est  plus  ainsi  si  la  glossite  est  de  nature  cancéreuse,  et  le 
traitement  syphilitique  administré  dans  ces  cas  peut  aggraver  Tétat  du 
malade;  cette  aggravation  souš  Ťinfluence  du  traitement  peut  méme  jus- 
qu'á  un  certain  point  servir  au  diagnostic. 

M.  Vídal.  — Je  reviens  surce  qui  aétédit  á propos delaleucopla^e.  11 
arrive  pour  cette  question  ce  qui  arrive  bien  souvent  :  un  terme  a  été 
choisi  pour  designér  un  type  morbide,  ons'en  sert  pour  designér  ďautres 
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affections  présentant  avec  le  type  décrii  des  analogies  et  on  crée  de  la 
confusion. 

Laleucoplasiebuccale,  la  leucoplakia  buccalis  de  Schwimmer,  celle  qui 
a  été  étudiée  par  Bazín,  par  Debove,  par  Mauriac  souš  le  nom  de  psoría- 
sis  lÍDgual  et  qui  s'accompagne  de  cette  desquaniation  speciále  de  la  lan- 
gue,  celle  qui  trop  souvent  aboutit  au  cancer  est  une  maladie  á  part  tout 
á  fait  diíTérente  des  plaques  blanches  des  fumeurs,  et  des  plaques  blan- 
ches  des  syphilomes  de  la  langue.  A  la  premiére  doitétreréservée  exclu- 
sfvement  Tappellation  de  leucoplasie  buccale  souš  peine  de  revenír  en 
arríére  et  de  rétablir  la  confusion  faite  par  Kaposí  pour  laquelle  la  leu- 
coplasie buccale,  á  laquelle  il  donnait  le  nom  deKératose  de  lamuqueuse 
baccale,  était  toujours  ďorigine  syphilitique  ;  non  seulement  il  y  a  des 
différences  cliniques,  dans  le  mode  de  desquamation,  dans  le  siége,  dans  la 
marche,  dans  le  pronostic,  mais  il  y  a  aussi  des  dilTérences  histologiques. 

Dans  le  syphilome  ling^al  superíiciel,  les  altérations  de  Tépithélium 
sontmoins  prononcées,  tandis  que  le  derme  muqueux  est  plus  profondé- 
ment  envahi  par  les  cellules  embryonnaires  et  par  la  prolifération  con- 
jonctive.  Dans  la  leucoplasie  buccalo  Fépiderme  est  trés  épaissi  et  lacou- 
che  granuleuse,  trés  riche  en  ďéidine,  est  considérablement  augmentée 
au  debut  de  la  lésion,  les  papilles  sont  aplaties.  Le  derme  est  moins 
épais,  moins  profondément  infiltré  que  dans  le  syphilome  et  la  tendanceá 
Ihyperplasie  conjonctive  est  beaucoup  moins  prononcée. 

A  une  periodě  plus  avancée,  quand  surviennent  les  íissures  et  les  exul- 
eérations  on  constate,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  le  professeur  Leloir, 
une  déhératinisation  quirendcomptedeťexfoliationépidermique.  II  est 
facile  de  comprendre  pourquoi  les  plaques  blanches  des  fumeurs  sont 
fréquentes  chez  les  syphilitiques,  la  syphilis  crée  une  excessive  sensibi- 
líté  des  muqueuses  et  notamment  de  la  muqueuse  buccale  que  peuvent 
mettre  en  jeu  toutesles  causeslocales  irritantes  parmi  lesquelles  le  tabac 
est  luně  des  plus  ordinaires  et  des  plus  actives. 

M.  Ernest  Bbsnibr.  —  Personne  ne  confondla  leucoplasie  idiopathique 
Traie,  les  plaques  blanches  des  fumeurs,  oudes  dentitions  mauvaises,des 
dentierSy  etc,  etc. ;  les  plaques  scléreuses  lis^es,  argentées,  etc,  avec 
les  syphiloses  linguales  pures. 

Mais  je  répéte  qué  ce  n*est  pas  de  cela  dont  il  s'agit,  mais  simplement 
de  la  difficulté  qu*il  y  a  á  différencier  les  lésions  de  ces  ordres  divers 
quand,  ce  qui  est  trés  ordinaire,  elles  coexistent  chez  un  méme  sujet ; 
et  c^est  pour  ces  cas  que  je  demande  si  Tanatomie  des  lésions  ne  pourrait 
pas  étre  invoquée  pour  assurer  leur  difTérenciation. 


u. 
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TRAITBMENT  DUN  IMPÉTIGO  RBBELLB  DU  BORD  LIBŘE    UES  LÉVBES 
PAR  LKS  BCARIFICATIONS  LINBAIRES 

Par  M.  n.  lÍALLOPEAC. 


L^iinpétigo  est  rarement  nne  afléctíon  rebelie  ei  une  thérapeuUquc 
appropriée  en  a  généralement  raison  en  peu  de  temps. 

U  n'en  est  pas  ainsi  pour  sa  localisation  labiale.  Kaposi  en  a  indiqué 
la  résisiance  opiníátre  aux  iraitemenis  généralement  employés  et  il  dit 
qa'il  faut  souvent  en  venir  aux  cautérisations  avec  la  solution  concentrée 
de  potasse  pour  en  avoir  raison.  Nous  avons  vu  un  exemple  remarquable 
de  cette  résístance  chez  M.  X...  Depuis  plus  de  trois  ans,  son  éruption 
s'est  incessamment  renouvelée  malgré  les  tpaitements  les  plus  dívers  ; 
elle  le  défigure  á  tel  point  qu'il  a  di\  renoncer  &  suivre  les  cours  d\i 
Conservatoíre,  oů  il  est  éléve,  et  il  se  voyait  contraint  ďabandonner  sa 
oarríére  ďartíste  dramatique. 

Quand  il  šest  présenté  á  notre  observation,  les  bords  libres  de  ses 
deux  lévres  étaient  recouverts  de  croůtes  jaunátres,  mélicériques,  trés 
épaisses  ;  elles  faisaient,  par  places,  une  saillie  de  pres  ďun  centimetre. 
Lorsqu'on  les  enlevait,  on  trouvait  le  tégument  sous-jacent  excorié  el 
saígnant.  Les  lésions  étaient  moins  prononcées  á  la  lévre  supérieure 
qu'ellesne  Tétaient  á  la  lévre  inférieure,  envahie  dans  touteson  étendue; 
les  croůtes  y  atteignaient,  cependant,  surtout  dans  le  tiers  médian,  une 
nótable  épaisseur. 

En  presence  ďune  aflection  aussi  persistante,  nous  avons  dů  chercber 
á  modiíier  la  nutrition  de  la  membráně  par  une  intervention  actíve,  et, 
dans  ce  but,  aprés  avoir  fait  tomber  les  croůtes,  nous  avons  eu  recours 
aux  scarifications  pratiquées  suivantla  méthode  de  M.  Vidal.  Elles  oni 
été  suivies  ďapplication  de  pommade  boriquée. 

Le  résultat  a  été  surprenant. 

II  a  sufli  ďune  seance  pour  modiíier  complétement.  la  situation  :  huil 
jours  aprés,  les  croůtes,  contrairement  á  ce  qui  se  passait  constamment 
depuis  trois  ans,  ne  s'étaíent  pourainsi  dire  pas  reproduites ;  on  ne  voyait 
que  quelques  squames.  Deux  autres  séances  de  scarifications  oni  été 
pratiquées  depuis  lors,  et  M.  X...  peut  étre  considéré  comme  guéri ;  son 
impétigo  ne  s'est  pas  reproduit ;  il  a  pu  reprendre  ses  études,  et  il  a 
la  perspective  de  pouyoir  figurer  au  théátre.  II  continue  les  applications 
de  pommade  boriquée. 

Cest  un  nouvoau  succésde  la  méthode  iiitroduite  si  heureusement  dans 
la  thérapeutique  dermatologique  par  notre  collégue  M.  Vidal. 

II  montre  qu'il  sufíit  ďune  modifícation  peu  profonde  dans  la  nutrition 
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ďune  partie  atteinte  d^ecséma  póurfairedisparaltre  Taltération  qui  esila 
cause  prochaine  de  ceite  éruption. 

M.  Lailler.  —  Lemalade  a*t-il  présenté  de  Timpétigo  ailleurs  qu  aux 

lévres? 

M.  Hallopeau.  —  Non. 

M.  Vídal.  —  II  s'agit  dans  ce  cas  ďun  eczéma  séborrhéique  chroni- 
que  des  lévres ;  le  malade  présenté  ďaílleurs  de  la  séborrhée  séche  du 
cuíp  chevelu.  L'épalsseqr  des  croůtes  n'est  pas  du  tout  en  contradiction 
avec  ce  diagnostic,  Teozéma  séborrhéique  pouvant  produire  parfois  des 
croůtes  trés  épaisses,  jaunátres  ou  brunátres. 

M.  Ernest  Bbsnier.  —  L'aíTectionque  présenté. ce  malade  est  celle  qui 
a  été  décrite  autrefois  par  Rayer  souš  le  nom  de  psoriasis,  puis  plus 
tard  de  pityriasis  des  lévres.  On  la  voit  communément,  dans  son 
degré  léger,  limitée  á  la  portion  exposée  des  lévres.  Rarement  elle 
prend  un  tel  développement.  On  peut  certainement  la  ranger  maíntenant 
dans  reczéma  séborrhéique.  J'approuve  absolument  le  traitement  appli- 
quéparM.  Hallopeau,  et  j'y  ai  eu  recours  moi-méme  dans  certains  cas 
avec  succés. 

M.  Yi0AL.  —  J'ai  traité  aussi  par  les  scariíications  plusieurs  malades 
atteintes  de  cette  méme  aiTection,  et  j*ai  obtenu  la  guérison. 


PASSAGE  DU  MBBCURB  DB  LA  MBBB  AU  K(ETUS  DANS  LE  TRAITBMBNT 
ANTI8YPHILITIQUE    FAIT   PENDANT  LA  GR0SSBS8B 

Par  M.   Cathelineau. 

M.  A.  PotjRNiiR  Ht  au  nom  de  M.  Cafhelineau,  chef  du  laboratoire  des  Irn- 
vaux  rhimiques  de  la  Clinique  de  maladies  culanées  et  syphilitiqnes,  la  nolc 
suivanlB  : 

Lorsqu^une  femme  syphilitique  enceínte  est  soumise  á  un  traitement 
mercupiel,  presque  toujours,  Tenfant  vient  á  terme;  on  sait  combien  sont 
fréquents,  au  contraire,  les  avortements  quand  aucun  traitement  n^eat 
institué. 

n  m'a  été  donné  de  soumettre  á  des  recherches  cbimiques  le  cadavre 


^ 
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dun  enfant  né  á  terme  ďune  mére  syphilitique;  il  étaít  intéressant  de 
savoir  si  le  mercure  administré  á  la  mére  au  cours  de  plusieurs  traite- 
inents  allait  se  retro uver  chez  Fenfant. 
Yoici  en  deux  mots  Thistoire  clinique  děla  mére  : 


M.  G...  entre  dans  le  service  de  la  clinique  le  10  novembre  1888  pour  un 
chancre  syphilitique  génital ;  elle  était  enceinte  de  7  mois  environ.Le  13  novem- 
bre 1888,  ia  malade  est  prise  de  douleurs  et  trausportée  dans  le  service  ďac- 
couchement,  mais  ce  n'est  que  le  20  qu'elle  accouche  ďune  fiUe  bien  portanle 
pesant  2  kilog.  500. 

L'enfant  présentait  des  rougeurs  des  fesses,  et  des  plaques  du  voile  du 
palais  considérées  comme  spéciíiques,  et  mourut  deux  mois  aprěs  sa  nais- 
šance. 

La  mére,  sorlie  de  Thópital  le  19  janvier  1889,  a  présenté  des  accidents 
ř^^-philitiques  á  diverses  reprises  pendant  Tannée  1889,  accidents  traítés  régu- 
liérement  dans  le  service. 

Le  12  avril  1890  elle  entrait  de  nouveau  á  la  salle  Henri  IV,  enceinte  de 
H  mois  et  présentant  encore  quelques  plaques  buccales  et  un  peu  ďangine.EUe 
oíít  mise  de  suitě  au  traitement  par  les  frictions  (4  grammes  d  onguent  oier- 
curiel)  et  Tiodure  de  potassium  á  la  dose  de  4  gr.  par  jour. 

Le  9mai,  elle  est  prise  de  douleurs,  et  est  conduite  dans  le  service  ďaccou- 
chements.  On  entendait  encore  les  bruits  du  cocur  chez  le  foetus ;  mais  le  10  mai 
nu  soir,  elle  expulsait  un  enfant  mort.  L'accouchement  s'était  passé  ďune 
fagon  réguliére. 

L*autopsie  de  cet  enfant  a  éié  faite  le  12  mai  1890  par  M.  Darier,  chef  du 
laboratoire  des  travaux  histologiques,  qui  a  bien  voulu  me  remettre  la  notě 
sni  vaňte  : 

Enfant  du  sexe  féminin.  Poids  :  2  kilog.  770. 

L'enfant  paraít  á  terme,  est  bien  conformée  et  présenté  une  teinte  cyanoti- 
y\\ie  généralisée ;  Tépiderme  un  peu  macéré,  se  détache  de  la  plante  des  pieds 
iři  un  peu  au  dos.  La  peau  du  tronc  oíTre  quelques  taches  purpuriques. 

Dans  Tabdomen  on  trouve  60  gr.  environ  ďun  liquide  ascitique  jaunálre. 

Le  foie  déborde  de  4  centimétres  le  rebord  des  fausses  cótes. 

Cavité  thoracique. 

Le  thymus  ne  présenté  pas  de  lésions.  Dans  les  plévres  et  le  péricarde  on 
I  louve  un  peu  de  liquide  séreux  ;  sur  ce  dernier,  taches  ecchymotiques  lenticu- 
laires  nombreuses. 

Le  trou  de  Botal  est  presque  compléfement  oblitéré,  á  Texception  ďun  petit 
oiifice  pouvant  admettre  une  plume  ďoie. 

Le  copur  est  bien  conformé.  Les  poumons  sont  parsemés  de  taches  ecchy- 
motiques ;  ils  n*ont  pas  respiré. 

Rien  dans  la  bouche  ni  dans  rarriěre-gorge. 

Pharynx,  (rsophage,  larynx,  trachée,  bronches  normaux. 

Le  canal  artériel  est  largement  ouvert. 

Ca  vité  a  bdom  in  a  le . 

Les  reins  sont  normaux,  pas  ďinfarctus  uriques. 

Le  foie  n  un  aspect  normál. 
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L'ÍBiestíB  au  niveau  de  TS  iliaque  ei  du  cólon  descendani  a  une  muqueuse 
normále,  vascularisée,  mais  sans  ecchymoses. 
Le  méconium  est  jaune  verdátre,  épais. 

J  ai  soumis  ces  difTérents  organes  á  Tanalyse  chimique  et  voici  les 
résultats  que  j'ai  obtenus. 

II  était  ímportant  de  savoir  si  le  mercure  administré  á  la  mére  souš 
diíTérentes  formes  (pilules,  friclions)  allait  se  retrouver  chez  Teufant. 

M.  Porak  (1),  en  1880,  ayant  administré  divers  médicaments  á  des 
femmes  en  travail  plus  ou  moins  longtemps  avant  leur  accouchement, 
les  rechercha  dans  l*uríne  deTeufant  nouveau-né. 

Le  résultat  de  ses  recheřches  fut  que  Tiodure  de  potassium,  le  chloro* 
formě,  lacide  salicylique  et  le  salicylate  de  soude,  le  prussiate  jaune  de 
potasse,  le  bromure  de  potassium,  le  chlorate  de  potasse,  Tessence  de 
térébenthine,  le  sulfáte  de  quinine,  la  santonine,  passaient  á  travers  le 
placenta. 

II  ne  put  constater  le  passage  de  Tacide  chrysophanique,  de  la  rhu« 
barbe,  du  fer  contenu  dans  Tiodure  de  fer,  du  mercure. 

Le  foetus  urine-t-il  ? 

M.  Porak  répond  par  rafíirmative.  Cela  semhle  résulter :  1^  de  Faug- 
mentatíon  en  quantité  du  liquide  amniotique,  dans  les  derniers  mois  de 
la  grossesse  ;  2^  de  la  presence  de  Furée  dans  le  liquide  amniotique ; 
^  des  observations  de  M.  Depaul  aur  la  rétention  de  Furée  á  la  suitě  de 
Toblitération  du  canal  de  Turětre  ;  4*  des  observations  de  Gůsserow  qui 
a  constaté  la  transformation  du  benzoate  de  soude  en  acide  hippurique 
dans  le  liquide  amniotique. 

Mais  pour  M.  Porak  Turíne  du  foetus  ne  contient  pas  de  médicament 
absorbé;  pour  preuvé  il  en  donne  que  le  liquide  amniotique,  quelleque 
soit  la  durée  du  traitement  de  la  femme  enceinte  avant  son  accouchement, 
queile  que  soit  la  nature  du  médicament  employé,  ne  donne  jamais  les 
réactíons  qui  le  caractérisent. 

Liquide  amniotique.  —  60  c.  c.  de  liquide  amniotique  seulement  ont 
puétre  recueiliis  par  M.  Lamotte,  interně  du  service  ďaccouchement  á 
Saint-Louis. 

Volume 60  c.  c. 

Couleur jaune  foncé. 

Densité '. 1.020 

Réaction neutře. 

Urée traces. 

La  matiére  organique  a  été  détruite  par  le  permanganate  de  potasse 


(l^  De  l*absorptioii  de  quelques  médicaments  par  le  placenta  et  de  leur  člimination  par 
1  urÍDe  dea  enfants  nouveau-nés  (broch.  in-8',  Paris,  1880). 
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et  Tacide  chlorhydrique.  La  préBence  du  mercure  dans  le  liquide  amoio- 
tique  est  trés  nettement  caractérisée  par  laformation  ďun  anneau  rouge 
de  biiodure  de  mercure  (mélhode  de  Witz)  (1). 

L'analyse  quantitative  du  mercure  n'a  pu  étre  faite,  vu  la  petite  quan- 
tité  de  liquide  recueillie. 

Par  le  méme  procédé  (procédé  de  Witz)  la  presence  du  mercure  a  été 
nettement  constalée  dans  le  méconium,  le  foíe,  le  cerveau,  les  reins,la 
rate,  les  poumons  et  le  coeur. 

Étant  données  les  conditions  de  la  vie  chez  le  foetus,  il  était  intéressaní 
de  voir  si  le  mercure  allait  se  rencontrer  dans  ces  diverses  parties  pro- 
portionnellement  á  leur  poids  ou  si  certaines  avait  plus  particuliérement 
fixe  le  mercure. 

D^aprés  les  travaux  de  Laborde  (2),  dans  Fempoisonnement  chromque 
le  mercure  parait  se  localiser  dans  le  cerveau. 

Riederer  (3),  analysant  les  divers  organes  de  chiens  empoisonnés.  a 
trouvé  le  mercure  ainsi  réparti : 

Foie O  gr.  0066    pour  100  gr.  ďorganes  frais. 

Cerveau  et  poumonř*. .     O  gr.  0027  »  » 

Muscles O  gr.  0040  »  » 

Pour  Schneider  (4),  le  foie  et  la  rate  possédent  la  propriété  particu- 
liěre  ďabsorber  et  de  retenir  le  mercure  pendant  un  temps  assei 
long. 

Nous  avons  procédé  au  dosage  quantitatif  du  mercure  en  nous  servant 
du  procédé  électrolytique  de  M.  Riche. 

Ce  procédé  rapide  et  ďune  grande  exactitude  pour  le  dosage  de 
divers  métaux  et  de  leurs  alliages  adéjá  été  employé  par  ce  savant  chi- 
miste  pour  la  recherche  et  le  dosage  du  manganése  dans  le  sang,  le  laii 
et  Turíne  (5). 

Nous  reviendrons  ďailleurs  sur  la  description  de  ce  procédé  dans  son 
application  au  dosage  du  mercure  dans  les  liquídes  pathologiques. 

Voici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  : 

Coeur 33  gr.     0,0035  mercure. 

Reins 95  gr.     0,0101  » 

Foie 150  gr.    0,0182         » 


(1;  Balzer  et  ELrMPKE.  De  Vélimination  du  mercure  par  leé  urínn  penianř  et 
aprU  le  traitemetit  mercuricl,  Rerue  de  médecine,  1888,  p.  303. 

{2)  Labobde.  Journal  de  médecine,  i.  L,  p.-37, 1878. 

(3).  Riedbreb.  Neues  Bepertor  fiir  Pharm.  Band  XVII,  p.  272-275. 

i4)  BcBíí KIDEB,  Fépertoire  de  Cftiniie  jfure.U  II.  p.  290. 

(5)  A.  BicuE.  Bulletin  de  TAcadémie  de  médecine,  1878.  —  Journal  de  phftnnacie  et 
de  chimie,  1878. 
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Cerveaů 295  gr.  0,0094  mercure. 

Poumons 62  gr.  0,0021          » 

Rate 8  gr.  0,0012          » 

Méconium 15  gr.  0,0007 


)) 


En  faisaut  la  somme  des  poids  de  mercure  trouvé  ei  celle  des  matié- 
res  fourníes  á  Tanalyse,  on  voit  que  100  gr.  de  matiéres  renferment 
Ogp.  0068  de  mercure. 

Si  maintenani  nous  rapportons  á  10  pour  chaque  partie  examinée  1a 
quantité  de  mercure,  nous  trouvons  par  ordre  de  décroissance  que  le 
mercure  se  trouve  ainsi  réparti  dans  le  cas  qui  noUs  occupo  : 

Foie O  gr.  0,0121  pour  10  gr.  de  matiére. 

Rate Ogr.  0,0120 

Coeur O  gr.  0,0106 

Reins O  gr.  0,0106 

Méconium O  gr.  0,0046 

Poumons O  gr.  0.0034 

Cerveau O  gr.  0,0031 


» 


» 


» 


En  résumé  :  La  presence  du  mercure  est  nettement  constaiée  non  seu- 
lement  chez  Teufant,  mais  encore  dans  le  liquide  amniotique. 

Cest  ce  qďavait  depuis  longtemps  prévu  M.  le  professeur  Fournier 
souš  la  direction  duquel  ces  recherches  ont  été  entreprises  dans  le 
laboratoire  de  la  clinique. 


ĚLEGTION8 

Au  cours  de  la  seance,  ont  été  nommés  : 

Membres  correspondants  étrangers  :  MM.  Brodeur,  de  Montreal 
(Canada)  ;  le  professeur  Bergh,  de  Copenhague ;  Edvard  Ehlers,  de 
Copenhague;  Godinho,  deLisbonne;  Valdes-Morbl,  de  Santiago  (Chili). 


ERRATUM 

Par  guite  ďune  erreur  dans  le  classement  des  observations  de  M.  Arnozan  (seance  du 
12  avril),  TobservatioD  portant  le  n«  2  doit  recevolr  le  n®  7,  et  celle  portant  le  n«  4  doit 
receyoip  le  n»  8, 
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ORPRE    DU   JOUR    DB   LA   SEANCE   DU    10  JUILLET 


Pré^entation  de  walades. 

M.  Brocq:  Syphilis  tertiaíre  ou  réinfection. 

M.  H.  Feulabd  :  Oas  de  morphée,  á  plaqiies  miiltiples  et  i\  léaions  lingualm. 

Communieaiiům, 

M.  OUDIM  :  Notea  aur  Tatrophie  musculaire  blennorrhftgiqae. 

M.  A.  Renault  :  Observation 'de  tabes  aiga,  ďorigine  syphilitique,  auivie  de  quelque^ 

coDsidératioDS  aur  les  myélit^  de  méme  nature. 
H.  Babtbélemt  :  Bésultats  comparés  de  vingt-sept  aatopsies  de  foetus  ou  enfaots 

mortnés  hérédo-sypbilitiques. 
M.  Maubiag  :  Sypbilis  communiquée  par  un  mari  á  sa  femme  quatre  ábs  et  neuf  moi« 

apréa  l'accident  priznitif. 
M.  Da  Oastbl  :  Contribution  á  Tétiologie  du  peeudo-chancre  induré  des  anoiens  sypbi- 

litiques. 
M.  GEMY  (ďAlger)  :  1«>  Dermatite  exfoliatrice  généralisée  ayeo  integritě  compléte  de? 
cheveux,  des  poila  et  des  ongles. 

2o  Chancre  sypbilitique  labial  herpétifortlVQ  ^ans  indoration ;  emor  de  diag- 
n^ic. 
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Présldence  de  M.  Hardy. 


SOMMAIRE.  —  Présentatíon  d^ouvrages.  —  Présentation  ďun  malade  atteint  de  lym- 
phangite  gommeuse,  par  M.  Hallopeáu.  (Discufudon  :  MM.  Ebn.  Bbsnibb,  Habot.)  — 
Báftoltats  comparés  de  28  autopsiea  de  foetus  ou  enfants  mórť-nés  héréda«yphilitiqueB> 
par  M.  Babthžlkmt.  —  Nouvelles  remarques  8ur  les  dermatoses  vaso-motríces,  par 
M.  Jacqubt.  (DiBousaion  :  MM.  Laillbb,  Bbsnieb,  Habot.)  —  Syphilis  commu- 
Díqnée  par  un  mari  á  sa  femme  é  ans  et  9  mois  aprés  1'aocident  primittf ,  par 
U.  Maubiao.  (DÍBcussion  :  MM.  Habdt,  Foubnieb,  Laillbb.)  —  Observation 
de  tabes  aigu,  ďorigine  Byphilitiqne,  suivie  de  quelques  considératíonB  sur  les  myé- 
lites  de  inéme  nature^par  M.  A.  Rbnault.  (Discussion :  M.  Maobiac.)  —  !<»  Dermatite 
exíoliatrioe  généralísée  avec  integrito  compléte  des  cheyeux,  des  poils  et  des  ongles ; 
2°  CbaDcre  syphilitique  labial  herpétiforme  sans  induration ;  erreur  de  diagnostic,  par 
M.QÉHY  (ďAlger).  (Discussion  :  MM.  Foubkibb,  Maubiac,  Babthělemy.)  — -  Con- 
tríbution  á  Fétiologie  dee  pseudo-chancres  indurés  des  anciens  syphilitiques,  par 
M.  Du  Castel.  —  Une  observation  de  tabes  syphilitique  [guéri  par  le  traitement 
^pécifíque,  par  M.  Bbn.  Gauohbb.—  Élections  de  deux  inembres  titulaires. 


M.  BARTHéLBMY  offre  á  la  Société,  au  nom  de  M.  Zambaco,  une  Étude 
hiologique  sur  Ricord,  et  de  la  part  de  M.  P.  Petit,  un  travail  sur  le 
diagnostic  précoce  de  VépithéliomsL  utérin. 


PRÉSENTATION   D'UN  MALADE  ATTEINT  DE  LYMPHANGITE  G0MMEU8E 

Par  M.  Hallopeau. 

L'ohservation  du  malade  présenté  par  M.  Hallopeau  sera  publiée  dans 
le  Bulletin  de  novembre. 

M.  Ern.  Bbsnibr.  —  J'ai  appris  de  mon  collégue  et  maitre  M.  Lailler  á 

connaitre  et  á  traiter  Taffection  dont  M.  Hallopeau  vient  de  présenter  un 

exemple  si  remarquable.  Nous  avions,  ďaccord  commun,  dénommé  ces 

lésiotts,  varices  lymphatiqueSy  á  cause  děla  prédominance  manifeste  des 

nnuiATOLoots,  —  l**  anhěe.  u 
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lésioDS  du  systéme  lymphatíque.  Nous  n'avioiis  congu  aucune  opinionsur 
lil  naiure (tuberculeuse  ou  autre)  de  la  lésion,  mais  nous  savions  qnelle 
í^tait  íncurable  et  nous  étions  arrivés  á  la  guérir  parfaitement  par  destruc- 
tion  á  Taide  du  chlorure  de  zinc. 

Nos  malades  présentérent  des  lésíons  pblegmoneuses  localisées  et  des 
lósíons  osseuses  profondes,  mais  jamais  nous  n^avons  constaté  de  phé- 
noménes  ďinfection  au  voisinage  ni  á  distance  et  rien  qui  soit  aussi  évi- 
dent  que  dans  le  cas  de  M.  Hallopeau. 

Aussi  devons-nous  vivement  remercier  M.  Hallopeau  de  sa  présentation. 
líráce  á  sa  sagacité  clinique  nous  serons  prochainement  éclairés  sur  une 
maladie  que  je  n'avais  comprise,  et  que  les  remarques  de  M.  Hallopeau 
éclairent  pour  moi  ďune  lumiěre  trěs  vive. 

M.  Hallopeau.  — J'ajouterai  une  remarque  ;  dans  les  trois  fails  quiso 
sont  présentés,  deux  á  M.  Besnier  et  un  á  moi,  on  peut  relever  des  allé- 
rations  osseuses  qui  probablement  jouent  un  role  dans  Taffection  qui  nous 
occupe. 

M.  Hardy.  —  Cette  affection  est  pour  moi  toute  nouvelle  ct  semble 
créée  récemment ;  autrefois  nous  n'en  n'avions  pasfaitunelésion  particu- 
liére  et  nous  la  confondions  avec  les  aifectíons  scrofuleuses  commune^. 


RBSaLTATS   DE  28    AUTOPSIES    (1883-1890)  DB    MORT-NÉS 
HÉRBDO-SYPHILITIQUES 

Par  M.  Barthélemy, 

Dans  Tespace  de  7  années,  j'ai  eu  Toccasion  de  pratiquer  28  autopsies 
ďenfants  mort-nés,  macérés  ou  non,  soit  á  terme,  soit  aux  1*^  et  8^  mois 
de  la  grossesse,  ou  bien  morts  quelques  heures  ou  quelques  jours  aprés 
la  naissance,  touš  tués  par  Tinfection  hérédo-syphilitique.  Ces  cas  sont 
ainsirépartis : 

5  ont  eu  lieu  en  ville  (dans  ces  5  cas,  le  pere  seul  était  syphilisé) ; 

9  en  divers  hópitaux  oů  la  mére  seule  était  connue  et  oů  elle  présentait 
íliís  accidents  non  douteux  de  syphilis  secondaire ; 

ISáThópital  St- Louis,  sur  lesquels  7  avaient  été  procréés  par  des 
parents  touš  deux  syphilisés  ;  pour  les  6  autres,  la  mére,  seule  connue. 
était  malade. 

Presque  touš  ces  derniers  cas  ont  été  observés  dans  le  service  du 
D^  Porak,  ancien  accoucheur  deThópital  St-Louis,  et  je  saisis  avec  em- 
press^ment  Toccasion  de  lui  adresser  touš  mes  remerciements. 

Eh  bien,  je  tiens  á  le  dire  ímmédiatement,  dans  la  plupart  des  cas. 
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ou  ne  trouve  ríen,  pas  plus  á  Tautopsie,  oůronneconstate  aucunelésion 
apparente,  qu'au  microscope  oů,  le  plus  souvent  méme,  les  résultats  sont 
également  négatífs.  Et  pourtant  ces  enfanis  avaient  quelque  mal  puis- 
qu'ils  sont  morts  ;  ces  fcetus  étaíent  si  ímprégnés  de  Tagent  ínfectieux 
quHs  ďont  pu  vívre  ;  ils  étaient  si  profondément  infectés  qu'ils  sont 
morts  méme  avant  de  naitre ;  et  pourtant,  il  est  impossible  de  découvrir, 
par  les  procédés  ordinaires  de  recherche,  la  cause  de  leur  mort. 

U  en  est  pour  Tinfection  due  á  la  syphilis  héréditaire  comme  pour  les 
cas  oů  rinfection  varioleuse  a  cause  la  mort  des  foetus,  alors  méme  que 
la  mére  a  guéri.  L'enfant  qu*elle  portait  est  mort  tué  par  la  variole 
sans  qu'on  puisse  découvrir,  du  moins  dans  le  plus  grand  nombrede  cas, 
les  traces  sur  lui,  de  la  maladie  varioleuse  á  laquelle  il  succombe. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  les  chifTres : 

5  foiSf  gommes  visibles :  3  fois  du  foie  seul ;  1  fois  du  foie,  des  tibias  et 
des  testicules ;  1  fois  des  mémes  organes,  et,  en  plus,  gomme  du  thymus. 

S  fois,  pas  de  gommes  visibles ;  mais  5  fois,  foie  silex  massif,  dont  2  fois 
seulenaent  avec  petits  grains  desemoule  et  3  foistoujours  pas  de  gommes 
apparentes,'  mais,  au  micróscope,  petits  chevelus  vasculaires  (qommes 
miliaires  ďHutinel)j  non  seulement  dans  le  foie,  mais  encore  dans  les 
reíns.  Je  dois  dire  que  ces  deux  seuls  organes  ont  été  examinés  au  mi- 
cróscope. 

Ainsi  donc,  dan$13  csls  sur  28,  des  lésions  ont  été  constatées,  assez 
graves  sans  doute,  mais  bien  propres  plutót  á  témoigner  de  Tinfection 
qu  a  expliquer  la  mort.  Car,  si  on  peut  comprendre  la  mort  causée  par 
la  iransformation  totale  du  foieen  tissu  pierre  áfusil,  on  ne  la  comprend 
gnére  par  le  fait  ďune  gomme  circonscrite  du  foie  ou  ďun  ostéome  gom* 
meux. 

Quoi  quHl  en  soit,  dans  15  oas  sur  28,  nos  recherches  ne  nous  ont 
rien  révélé,  ni  macroscopiquement  ni  microscopiquement,  dans  aucurt 
orgáne  (rein,  foie,  cerveau  ou  méninges,  poumons,  os,  thymus,  organes 
génitaux,  etc...)-  Jamais  rien  á  la  raře,  si  ce  n'est  qu^elle  est  parfois 
plus  volumineuse  que  normalement  (mére  syphil.  secondaire). 

J*ai  pu,  dans  9  cas  seulement,  faire  Texamen  du  délivre  et  des  vaisseaux 
ombUicaux.  Sans  doute,  j'ai  observé  sur  le  placenta  des  points  dégé- 
nérés,  graisseux  ou  fíbreux;  des  cotylédons  inégalement  développéá^ 
quelques-uns  méme  aplatis  et  atrophiés.  Tandis  que  certains  points 
étaient  décollés  et  hémorrhagiques,  ďautres  présentaient  de  la  sclérose 
et  des  adhérences.  Toutes  ces  lésions  peuvent  étre  considérées  comme 
banales  en  ce  sens  qu'elles  ont  été  signalées  chez  des  méres  saines  ayant 
mis  au  monde  des  enfants  non  syphilisés  et  bien  portants. 

Le  cordon  m'est  apparu  tantót «  gras  »,  tantdt  t  maigre  a,  mais  jamais 
mns  imperméabilité,  tantót  presque  droit,  tantdt  contoumé  en  pas  do 
vis,  quelquefois  noué.  Trop  souvent,  dans  les  observations,  on  attribue  la 


u 
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mort  du  foetus  aux  noouds  du  cordon  ou  á  Fenroulement  du  cordon,  soit 
sur  lui-méme,  soit  autour  du  cou. 

On  oublie  tropsouventque,  de  méme  que  chez  Tadultepoar  les  invagi- 
nations  íntestínales,  il  s^agit  ici  ďun  phénoméne  mécanique  survenu  posl 
mortem;  car,  dans  nombre  de  tneš  cas,  les  foetus  avaient  succombé  15  ou 
20  jours  avantďétre  expulsés.  Bien  souvent,  la  mort  a  été  causée  pari  in- 
fectíon  spécifique,  la  constrictíon  ombilícale  n*étant  qu^une  comcidence. 

L'examen  chimique  du  líquide  amniotique  n'a  pas  été  pratíquée  dans 
mes  recherches.  De  plus,  je  dois  díře  que  ťexamen  mícroscopique  des 
vaisseaux  placentaires  et  ombilicaux  na  pas  été  pratiqué.  Certes,  je  re- 
grette  ces  lacunes  et  ces  omissions,  mais  la  connaissance  du  placenta 
normál  estencore  si  incompléte,  la  description  de  ses  diverseslésionsesl 
encore  si  mal  déíinie,  que  peut-étre  Texamen  microscopique  ne  meůt 
pas  fourni  les  résultats  attendus. 

Ces  recherches  seront  d  ailleurs  continuées  de  concert  avec  mon  excel- 
lent  ami,  le  D'"  Bar,  accoucheur  de  Thópital  Saint-Louis.  Tout  récem- 
ment  encore,  une  28^  autopsie  a  été  faite  par  moi  dans  son  service,  ďun 
enfant  né  á  7  mois  et  demi,  ďune  mére  atteinte  de  sypbilis  secondaire 
et  mort  dix  jours  aprés  la  naissance.  Cet  enfant  n'eut  aucune  maladie;  il 
ne  se  dévelóppa  pas,  voilá  tout,  n'eut  pas  de  diarrhée  et  s'éteígnít.  Oř,  á 
Tautopsie,  je  n'ai  trouvé  absolument  aucune  lésion  appréciable.  L'obser* 
vation  sera  ultérieurement  publiée. 

Je  terminerai  donc  comme  j'ai  commencé  : 

15  fois  sur  28  cas,  c*est-á-dire  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  Tinfec- 
tion  hérédo-syphilitique,  assez  forte  pour  tuer^  n'a  laissé  sur  les  organes 
examinés  á  la  salle  ďautopsie  et  au  laboratoire  aucune  trace  appré^ 
ciable.  Et  pourtant  il  y  a  un  mal,  et  méme  un  mal  qui  tue !  mais  oů  est-il? 
Quoique  la  réponse  ne  puisse  pas  étre  catégorique,  ce  fait  m'a  pani 
digne  ďétre  signále  á  la  Société. 


KOUVBliLES  REMARQUES  SUR  LES  DERMATOSES  VASO-MOTRICES 
Par  M.  L.  Jacquet, 

Les  deux  observations  qui  suivent  présentent  quelque  intérét  au  point 
de  vue  de  Tétude  de  ces  dermatoses,  et  serviront  á  appuyer  en  les  pré- 
cisant  des  idées  que  j'ai  précédemment  émises  á  ce  sujet  (1). 

Observation  i.  *—  Urticaire  dermogvaphique  chronique  á  paroxysmes  ni- 
gus.  —  l\,„j  M...,  ágé  de  40  ans,  mécanicien,  se  présente  le  16  oclobre  1886  á  la 

(1)  Annalei  de  dertiiat,  188S,  p.  629,  et  1890,  p.487« 


SEANCE  DU  10  JUILLET  1890  177 

consultation  de  Thópital  St-Louis,  pour  une  douleur  de  la  hanche  droite  qui 
rend  iamarche  diíllcile.  On  le  soulage  de  cctte  douleur  par  application  de  quairc 
ventouses  scarifées.  Quelques  jours  plus  tard  le  malade  revient  pour  un  point 
douloureux  nouveau  á  la  region  lombaire ;  la  percussion,  méme  légére,  des  apo- 
physes  épineuscs  á  ce  niveau,  est  trěs  scnsible.  Je  remarque  alors  seulement 
que  le  malade  est  nettement  dermographique  et  11  me  raconte  ce  qui  suit : 
i!  souíTre  de  démangeaisons  depuís  8  ou  4  ans  au  moins ;  il  ne  se  rappelle 
aucune  circonstance  particuliére  lors  de  leur  debut.  Elles  sont  plus  violen- 
tes  á  certains  moments  de  la  journée^  aprěs  les  repas  particuliěrement  et 
le  soir,  quand  il  se  déshabille,  ou  plutót  deux  ou  trois  minutes  aprés  qu*il 
šest  mis  au  lit.  II  est  alors  couvert  de  stries  et  de  plaques  ortiées.  Comme 
anlécédents  :  mére  «  trés  migraineuse  »,  pere  encore  vivant,  a  trěs  ner^ 
veux  ». 

En  ce  qui  le  concerne,  varíole  en  1870,  pas  ďautres  maladies.  II  boit  un  litre 
de  vin  par  jour;  «  parfpis  »  un  peu  ďeau-de-vie  et  ďabsinthe.  II  ne  presente 
pas  de  signes  bien  nets  ďalcoolisme. 

Je  le  fais  déshabiller  devant  moi  et  il  m'apprend  que  des  démangeaisons 
naissent  aussitót  en  divers  points. 

Le  dermographisnie  existe  partout,  les  stries  provoquées  durent  20  minutes 
environ.  Certaines  régions  de  la  peauétaient  le  siége  ďun  prurit  intense  sans 
quil  s'y  montrát  la  moindre  élevure,  si  je  ny  portais  ďexcitation  directe  et, 
par  centre,  j'ai  fait  naítre  par  la  pression,  1  erythéme  et  Tocdéme  caractéris- 
ques,  sur  des  surfaces  absolument  indemnes  de  prurit. 

Le  malade  a  consenti  á  se  laisser  appliquer  un  bandage  ouaté  sur  le  tronc, 
plus  particuliérement  atteint  par  le  paroxysme  vespéral. 

11  est  revenu  une  semaine  plus  tard  me  disant  trés  nettement  de  lui-méme' 
que  pendant  les  3  ou  4  premicrs  jours  il  n'avait  plus  eu  sur  la  partie  enve- 
loppée  aucune  sensation  prurigineuse,  puis  que  le  bandage  s  etait  reláché  et 
quilavait  recommencé  a  segratter.  Le  bandage  est,  en  eíTet,  en  fořt  mauvais 
état. 

Je  le  renouvelle  en  lui  recommandant  de  le  faire  arranger  si  besoin  est. 

J'apprends  la  semaine  suivanle,  que,  non  seulement  il  n'a  plus  souffert  du 
toul  au  niveau  du  tronc,  mais  encore  qu1l  lui  semble  qu'il  y  a  amélioration 
pourle  reste  du  corps. 

Je  ne  Tai  pas  révu  de  nouveau. 

Obsbrvation  II.  —  Kyšte  hydatique  du  foie.  —  Ponction,  —  íntoxication 
ťydatique.  —  Urticaire. —  La  nommóe  Bob...,  Joséphine,  Agée  de  52  ans, 
ménagére,  entre  le  21  novembre  1887  dans  le  service  do  M.  Dcbove  (hópital 
Andral),  pour  un  kyšte  hydatique  dn  foie,  dont  Texistence  ďaprés  les  rensei- 
gnements  qu'elle  fournit  paratt  remonter  á  deux  ans  environ. 

Le  kyšte  fait  une  saillie  notablc  á  la  ri5gion  épigastrique.  Depuis  unan,  pou 
ďappétit;  digestions  lentes.  Deux  mois  avant  son  cntróe  dans  le  service  cíle 
^  commencé  á  ressentir  des  démangeaisons  trcs  vives,  sans  aucune  lósion 
í^utanée.  Pas  ďictére. 

Le  26  novembre.  M.  Debove  ponctionne  le  kyšte  avec  une  aiguille  fíne  de 
lappareil  aspirateur  et  retire  500  gr.  de  liquide  eau  dc  roche,  puis  injection 
ďune  quantité  égale  de  sublimé  au  10  millióme ;  le  soir,  T.  37o.  Douleursassez 
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fortes  au  creux  épigasirique  etá  la  region  thoracique  aniérieure.  Ces  douleurs 
oni  un  retentissement  notable  á  ťépaule  ďroite,  dont  les  mouvements  sout 
dilllciles  et  douloureux.  # 

26  nov.  Ge  matin  sensalions  de  cuisson  et  de  brůlure  sur  le  venlre  et  le  hul 
des  cuisses«  accompagndes  de  nombreuses  papules,  plaques  et  stríes  ďurti- 
caire. 

Toux  fréquente. 

Le  soir,  T.  SS®.  Abattement.  —  Oppression.  Toux  séche,  quinteuse,  Irés 
pénible.  Auscultation  negative,  L*urticaire  a  augmente  et  s*est  étendue  aux 
membres  supérieurs. 

27  nov.  Nuit  agitée  avec  démangeaisons  trés  vives  et  toux  persistante.  Nom- 
breuses élevureš  ortiées. 

Je  fais  un  enveloppementouaté  des  membres  supérieur  et  míévx&Kxv gauches. 

28  nov.  Dans  la  journée  d*hier  et  la  nuit  le  prurit  et  rurticaire  ont  élé  třes 
violents  excepté  aux  parties  enveloppées,  qui  sont  demeurées  ahsolument  in- 
demnes.  —  La  malade  réclamc  un  enveloppement  généraL 

Le  liquide  du  kyšte  s*est  partiellement  reproduit. 

La  toux  a  encore  augmente,  avec  les  mómes  caractéres  de  sécheresse  qiiin- 
teuse  ;  expectoration  de  quelques  craohats  séreux  et  spumeux. 

29  nov.  L'urticaire  a  beaucoup  diminué,  la  tuméfaction  hépatique  augmente. 

30  nov.  Disparition  compléte  de  Turticalre  et  de  la  toux. 

2  décembre.  Le  prurit  qu'avait  autrefois  éprouvé  la  malade  a  reparu  assez 
intense.  EUe  se  rend  trés  bien  eompte  de  sa  nátuře  dilTérente  de  celle  des 
sensationsurticariantcs :  Celles-ciy  dit-elle,  étaient  comme  une  sortě  de  chakur 
á  la  pcau  et  de  brňlure  sur  une  grande  surface^  mais  maintenant  re  sont  des 
picotements  et  des  élancements  moins  étendus.  Elle  se  gratte  avec  persistancť 
sans  quHl  se  produise  de  stries  ni  de  plaques  ortiees. 

Le  6.  Le  prurit  est  de  plus  en  plus  violent,  la  toux  quinteuse  a  persisté. 

Ponction  avec  le  gros  trocart :  on  retire  seulement  deux  ou  trois  cuillerées 
d*un  liquide  rouge  acajou  dans  lequel  se  déposo  par  le  repos  une  couche  as^ťz 
épaissc  de  cristaux,  de  débris  de  membranes  avec  quelques  traces  ďhyda- 
tides. 

Aprés  la  ponction,  douleur  a  Tépaule  droite  moins  vive  pourtant  que  la  pre- 
miére fois.  La  region  pdri-ombiíicale  est  aussi  trés  sensible.  Abattement. 
páleur  excessive,  sucurs  froides.  La  malade  est  assise  sur  son  lit  soutenue 
par  des  coussins,  on  essaye  de  la  faire  eoucher :  cette  tentative  détermine  de? 
douleurs  abdominales  atrocos  pendant  lesquelles  le  facies  se  grippe. 

Dans  laprés-midi, Tingestion d  une tassede laitprovoque  des vomissements. 
Les  quintes  de  toux  sont  fréquentes,  touš  ces  eíTorts  entraínent  de  vives  souf- 
frances.  Les  démangoaisons  sont  trés  vives,  la  malade  croit  son  urticaire  rť- 
parue;  il  nVn  ost  rien  pourtant,  il  n'y  a  pas  trace  d  elevures  ortiées. 

Le  7.  La  nuit  presque  entiere  s'est  passée  en  cet  état ;  mais,  le  matin,  acrnl- 
mie  notable  qui  va  s'accontuant  dans  la  journée. 

Le  soir,  tout  ost  déjá  rentré  dans  Tordre:  il  nVxiste  plus  qu'un  peude  son- 
sibilité  abdominale. 

L'on  voit  bien  nettement,  dans  ces  deux  cas,  rinfluence  de  Tenveloppe- 
ment  sur  la  névrose  cutanée  :  les  excitations  de  la  peau  supprimées,  přw> 
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de  prurit  et  pliLS  ďélevures.  Mais,  en  outre,  chacun  ďeux  présente 
quelques  particularités  dígnes  de  remarques  ;  le  premiér  nous  montre  : 

1'  Qae  le  prurit  peut  naítre  spontanément,  ou  tout  au  moins  souš  Tac- 
iion  ďune  excitation  légére  (exposition  á  Tair  frais),  mais  que  si  une  exci- 
talion  plus  forte  (contact  direct,  frottements,  etc.)  n'intervient  pas  il  n'y 
a  pas  apparition  de  plaqiieSj  ni  ďélevures. 

2*  Que  Ton  peut,  par  excitation  directe  de  lapeau,  déterminer  Toeděme 
aigu  qui  constitue  les  élevures  et  les  plaques  sans  qu^aucune  sensation 
prurigineuse  les  ait  précédées. 

Dans  le  second  cas,  uous  assistons  á  la  dissociation  de  sensations 
pn/rigineitóes  ďorigine  vraisemblablement  différente.  Les  unes,  chaleur 
a  la  peau,  cuisson,  brůlure,  ďorigine  sympathique,  vaso^motrice  et 
éminemment  urticariantes  ;  les  au  třes,  siégeant  sans  doute  au  niveau 
(les  extrémités  nerveuses  du  systéme  cérébro-spinal,  et  non  urřťca- 
riantes. 

Je  me  borne  aujourďhui  á  Texposé  de  ces  faits,  simples  documents 
pour  servir  á  Thistoire  des  névralgies  et  névroses  cutanées.  lis  ont  de 
rinlérét  au  point  de  vue  de  Tétude  encore  incompléte  des  divers  prurits 
d'une  part,  et  des  relations  entre  les  prurits  et  le  phénoméne  de  Turti- 
cation. 

M.  Lailler.  —  Dans  Texpérience  faite  par  M.  Jacquet  deux  éléments 
actifs  peuvent  entrer  en  ligne  de  compte,  Tenveloppement  par  Touate  et 
la  compression,  Tun  et  Tautre  peuvent  ajouter  leur  action  ou  peut-étrc 
lun  des  deux  seul  suffirait-il  á  produire  les  résultats  obtenus.  L'expé- 
rience  pourrait  étre  conduitc  dans  ce  sens. 

M.  Jacquet.  —  Dans  Tenveloppement  tel  que  je  le  pratique  la  com- 
pression est  généralement  réduite  au  minimum,  et,  suivant  moi,  la 
soiistraction  de  la  peau  aux  influences  extérieures  est  la  condition 
cssenlielle.  L'enveloppement  par  le  caoutchouc  donnerait  peut-étre  les 
m(*mes  efTets. 

M.  E.  Besnier.  —  Je  croís  cependant  que  M.  Jacquet  fera  bien  de 
continuer  Femploi  de  la  compression  ouatée  qui  lui  a  déjá  donnó  des 
résultats  třes  intéressants. 

M.  Hardy.  —  On  ne  peut  cependant  envelopper  ainsi  la  surface 
onliére  des  téguments.  Le  prurit,  de  plus,apparait  au  moment  oů  les  ma- 
lades  quittent  leurs  vétements,  oů  IVpiderme  est  en  rapport  avec  Texté- 
rieur;  dés  qu*ils  ont  pu  se  gratter,  presque  toujours  Tirntation  cesse  et 
If*  prurit  disparaft. 

M.  Besnier.  —  Je  ne  voudrais  pas  que  Ton  půt  mal  interpréter  les 
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derniéres  paroles  deM.  Hardy,  et  qu'on  en  ínférátque  le  gratUgedoit 
étre  regardó  comme  le  traítement  du  prurii,  de  ruriícaire ;  dire  aux 
malades  :  vous  avez  des  démangeaísons,  gratiez-vous ;  tel  ii'est  pas, 
j'en  suis  sůr,  le  conseil  qui  doit  servír  de  conclusions  aux  paroles  de 
M.  Hardy. 

M.  Jacquet.  —  Dans  les  études  que  je  poursuis  depuís  quelque  temps, 
j'ai  beaucoup  moins  en  vue  le  traitement  que  la  pathogénie  de  rurti« 
caire  et  de  quelques  autres  dermatoses. 


STPHILIS  COHMUNIQUáE   PAR  UN  MABI  A  SA  FEMMB  QUATBE  AN8  ET 
NBUF  MOIS  APRBS  LE  DEBUT  DB  UACCIDENT  PRIMITIF 

Par  M.  Cli.  Mauriac. 


Uue  des  questions  les  plus  délicates  et  des  plus  difíiciles  á  résoudre, 
c^est  celle  de  savoír  á  quelleépoque  la  syphilis  cesse  d*étre  contagieuse 
et  transmíssible  par  heredité.  De  quelle  importance  ne  serait-íi  pas,  i 
touš  les  points  de  vue,  ďavoir  á  cet  égard  des  données  positives  résul- 
tant  tout  á  la  fois  de  Texpérimentation  et  de  la  clinique,  et  capables  da 
nous  donner  une  certitude  absolue  ?  Malheureusement  il  n'en  est  pas 
ainsí.  Nos  prévísíons  ne  reposent  que  sur  des  probabilítés .  II  ďexiste 
aucun  signe  qui  nous  permette  ďaffirmer  que,  chez  tel  ou  tel  malade, 
la  syphilis  a  cessé  ďétre  virulente  et  par  conséquent  contagieuse  et 
transmissible  par  heredité. 

Sans  doute,  il  y  a  un  ensemble  de  circonstances  qu'on  est  en  droit  de 
considérer  comme  une  sauvegarde  contre  de  pareils  dangers ;  mais  si 
nombreuses,  si  rassurantes  que  soient  ces  circonstances,  elles  ne  nous 
donnent  point  une  sécurité  compléte.  Nous  sommes  contraints  par  la 
force  des  choses  de  faire  des  réserves  et  de  laisser  toujours  une  trop 
large  pláce  aux  chances  heureuses  ou  malheureuses. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  ces  chances  sont  heureuses,  lorsquc 
le  temps  nous  venant  en  aide,  nous  n'avons  rien  négligé  pour  éteindre 
déíinitivement  la  virulence.  Mais  ne  rencontrons-nous  pas  dans  la  pra- 
tique  des  cas  qui  semblent  se  jouer  de  notre  prudence,  comme  ils  sem- 
blentaussi  parfois  justifier  la  témérité  de  ceux  qui  ne  tiennent  aucun 
compte  de  nos  conseils  ?  Le  cas  que  je  vais  vous  exposer  est  un  de  ceux 
qui  montrent  que  toutes  les  précautions  que  nous  prenons  pour  préve- 
nir  la  contagion  syphílitique  sont  quelquefois  inutiics. 

Parmi  mes  clients,  j'en  avais  un  qui  se  montrait  parliculiěrement  perplexe 
au  point  de  vue  des  dangers  qu'il  faisait  courir  á  son  entourage.  Sa  crainte 
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constante  était  de  communiquer  la  syphilis  doni  il  était  atieint  depuis  ie  mois 
de  juiliet  1885.  A  celte  époque,  je  Tavals  soigné  pour  un  chancre  syphilitique 
trésbénin,  en  iant  que  lésion  locale,  et  qui  n*avait  été  suivi  que  ďune  roséole 
éphémére  ei  de  quelques  plaques  muqueuses  buccales  et  génitales.  II  se  trai- 
tdit  avec  le  plus  grand  soin,  ne  négligeait  aucune  de  mes  prescriptions  et 
avait  plutót  de  la  tendance  á  les  exagérer. 

Pendant  trois  années,  il  ne  cessa  presque  pas  de  prendre  du  mercure  et  de 
I'iodure  depotassium.  Cest  á  peine  s*il  respectait  les  intervalles  de  repos  que 
je  lui  imposais  dans  le  traitement. 

II  venait  souvent  me  consulter  et  me  demandait  á  quelle  époque  il  pourrait 
semarier.  J'ajournais  toujours  ses  projeta ;  il  ne  s*en  étonnait  point  et  se  mon- 
trait  ďune  docilité  scrupuleuse. 

Plusieurs  fois,  il  lui  était  survenu  sur  les  bourses  de  trés  petites  érosions 
que  javais  examinées  avec  la  plus  grande  attention  et  qui  m'avaient  semhle 
appartenir  plutót  á  des  érosions  herpétiques  qu*á  des  plaques  muqueuses 
nettement  formulées. 

Néanmoins,  je  les  avais  traitées  comme  si  elles  avaient  été  spécifiques,  ce 
que  je  fais  toujours  pour  les  lésions  herpétiques  ou  autres  qui  se  développent 
sur  iapeau  et  les  muqueuses  pendant  la  periodě  virulente  de  la  syphilis. 
En  outre,  j*avais  averti  le  malade  qu*elles  étaient  aussi  dangcreuses  que  les 
(H^osses  papules  suintantes  de  cette  region. 

11  y  avait  long^mps  qu 'aucune  manifestation  n'était  survenue.  Aussi  quatre 
ans  et  cinq  mois  aprés  le  debut  de  Taccident  priraitif,  je  permis  á  mon  client 
de  se  marier. 

Je  ne  pensais  plus  á  lui,  lorsque  le  18  mai  1890,  je  fus  fořt  étonné  de  rece- 
voir  une  leitre  dans  laquelle  il  me  disait  que  sa  femme  avait  depuis  un  mois 
etdemi,  des  grosseurs  autour  de  Tanus.que  c'était  peut-étre  des  hémorrhoYdes, 
mais  qu*il  craignait  bien  cependant  de  Tavoir  infectée.  II  ajoutait  que,  honteux 
ďavoir  contracté  la  syphilis,  il  n'avait  point  voulu  m'avouer  en  1886,  ni  depuis, 
qu'il  était  marié  longtemps  avant  d*avoir  eu  son  chancre. 

Sachant  combien  il  était  timoré,  ma  premiére  impression  fut  que  ses  craintes 
étaient  chimériques. 

Mais  lorsque  j'eus  examiné  sa  femme,  force  me  fut  bien  de  leconnattre 
quelies  n^étaient  que  trop  justifiées. 

En  eíTet,  cette  dáme  avait  une  roséole  maculeuse  confluente,  des  croůtes 
sur  le  cuir  chevelu,  des  adénopathies  cervicales,  des  plaques  muqueuses 
sur  les  grandes  et  sur  les  petites  lěvres,  bref  une  syphilis  dont  le  debut  devait 
remonter  á  six  ou  sept  semaines  environ. 

L'accident  prímitif  siégeait  a  la  partie  la  plus  reculée  du  périnée,  en  avant 
de  lanus.  II  y  avait  lá  deux  ou  trois  petites  tumeurs,  trés  dures,  cicatrisées, 
squameuses  qui  n'étaient  point  des  hémorrhoYdes  sěches,  mais  bien  les  restes 
de  la  néoplasie  infectante. 

Cette  néoplasie  avait  probablement  été  communiquée  par  une  de  ces  petites 
érosions  herpétiformes  du  scrotum  attxquelles  le  malade  était  sujet,  et  qui 
n  étaient  en  réalité  que  des  plaques  muqueuses  presque  imperceptibles.  II 
afíirmait  cependant  qu'il  n*avait  pas  eu  de  ces  éruptions  depuis  fořt  long- 
temps. 

II  n  en  était  pas  moins  intimement  convaincu  qu'il  avait  communiqué  la 
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syphilis  á  sa  femme,  et  cela  quatre  ans  et  neuf  mois  appés  le  debut  de  cette 
maladie  qu'il  n^avait  presque  pas  cessé  de  traiter. 

Je  ne  doutai  pas  non  plus  que  celte  femme  n'eút  élé  victime  de  la 
syphilis  de  son  mari.  II  serait  facile  ďobjecter  qu*un  auire  aurait  bíen 
pu  la  lui  communiquer.  Mais  cetle  objection  banale  n'est  pas  admissible 
ici,  et  c'esl  avec  la  plus  entiére  certitude  morale  que  je  vous  donne  ce 
cas  comme  Texemple  ďune  syphilis  encore  contagieuse,  quatre  ans  et 
neuf  mois  aprés  le  debut  de  Taccident  initial,  quoiqu'on  eůt  pris  contro 
elle  toutes  les  précautions  possibles  pour  conjurer  une  semblable  even- 
tualito. 

M.  Hardy.—  Une  telle  observation  rend  trěs  difficile  la  solution  ďune 
question  bien  souvent  posée  au  médecin :  á  quelle  époque  peut-on  aulo- 
riser  un  syphilitique  á  se  marier.  Elle  rend  la  question  insoluble,  et  cela 
ďautant  plus  qu^elle  s^ajoute  á  ďautres  observations  déjá  nombreuses, 
plus  nombreuses  qu'on  ne  pouvait  le  croire  autrefois,  alors  qu'on  obser- 
vait  avec  moins  de  persévérance. 

M.  FouRNiER.  —  J'ai  déjá  dans  mon  ouvrage,  Syphilis  et  mariage, 
montré  toutes  les  diflicultés  ďune  telle  question,  j'ai  montré  combien 
était  délicate  la  situation  du  médecin  et  je  ne  saurais  trop  répéter  que  je 
partage  á  cet  égard  Topinion  de  M.  Hardy.  II  y  a  des  contagions  qui  se 
produisent  contre  toute  prévision,  á  des  époques  extraordinairement 
tardives.  M.  Landouzy  en  a  rapporté  deux  exemples  au  congrés  der- 
nier ;  moi-méme  j'ai  publié  un  cas  de  contamination  se  faisant  quinze 
ans  aprés  la  premiére  atteinte. 

II  s'agissait  ďun  malade  ayant  été  atteint  ďune  syphilis  benigně, 
qui  s'était  traité  avec  soin  et  longtemps,  qui  ne  s'était  marié  que  trés 
tardivement.  A  un  moment,  il  présenta  de  trés  légéres  érosions  lingua- 
les  n*ayant  nullement  les  apparences  de  la  plaque  muqueuse,  á  peine 
visibles,  á  peine  perceptibles ;  quelque  temps  aprés  sa  femme  présenla 
un  chancre  labial  qui  fut  bientót  suivi  ďaccidents  secondaires.  Je nin- 
siste  pas  sur  les  conditions  morales  qui  sont  telles  qďil  n'y  a  pas  á  soup- 
gonner  la  malade  de  s'étre  exposée  á  une  autre  cause  possible  de  contagion. 

II  faut  bien  savoir  qu'il  est  trés  fréquent  de  voir  des  accidents  toul  i\ 
fait  superficiels,  en  apparence  légers,  secoiidinres  ďaspect,  des  acci- 
dents qui  ne  seraient  pas  déplacés  dans  les  premiers  mois  de  la  syphilis, 
se  produire  aprés  dix,  quinze  ans  de  vérole.  Des  glossites  séches,  le  pso- 
riasis  palmaire,  etc,  qui  sont  des  accidents  précoces,  peuventaussi  se 
rencontrer  chez  des  malades  traités  aprés  huit,  dix,  quinze  ans  de 
syphilis.  De  méme  des  rougeurs  á  peine  érosives  du  prépuce;  enfin, 
nous  avons  pu  observer  un  véritable  érythéme  tertiaire,  sur  deux  mala- 
des, simulant  á  s'y  méprendre  une  véritable  roséole,  trés  discréte,  sié- 
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geant  surtout  sur  les  avant-bras  et  sur  le  tronc,  et  tellement  insoliie  á 
cette  periodě  de  la  syphilis  que  je  ne  pouvais  y  croire.  Ces  lésíons  analo- 
gues  comme  aspect,  comme  siége,  comme  éyolution  aux  accidents  de  la 
periodě  secondaire,  sont  identiques  aussi  au  point  de  vue  de  la  contami- 
natíon,  identiques  au  point  de  vue  du  danger  qu'elles  offrent. 

M.  Hardy.  —  II  est  arrivé  qďon  ne  pout  trouver  chez  un  mari  qui  a 
infeclé  sa  femme,  des  lésions  actuelles  qui  peuvent  expliquer  cette  cónta- 
mination,  que  malgré  Texamen  le  plus  attentif  on  ne  peut  découvrir  la 
moindre  cause  á  cette  contagion.  Ne  serait-il  pas  alors  acceptable  de 
penser  á  une  contagion  sans  lésion  extérieure.  A  une  contagion  possible 
parle  sperme,  par  le  sang  ? 

M.  Mauriac.  —  J'ai  observé  quelques  faits  analogues  á  celui  que 
vient  de  nous  citer  M.  Fournier.  J'avais  soigné  un  malade  atteint  de 
syphilis  au  debut  de  ses  accidents.  J'avais  eu  Toccasion  de  le  revoir; 
neuf  ans  aprés  son  premiér  accident,  il  me  pria  de  Texaminer,  devant  se 
marier  quelques  semaines  plus  tard.  Je  ne  trouvai  aucun  accident.  II  se 
maria ;  deux  mois  aprés,  il  me  présentait  sa  femme  atteinte  ďaccidents 
tout  á  fait  récents,  ďune  syphilis  de  quelques  semaines.  Le  mari  était 
certes  Fauteur  de  cette  contamination  ;  neuf  ans  aprés  son  chancre !  Je 
dois  ajouter  que  la  jeune  femme  n^avait  pas  eu  de  fausse  couche  qui 
puisse  faire  entrer  en  jeu  Tidée  ďune  syphilis  conceptionnelle. 

Dans  un  autre  cas,  j'ai  soigné  un  malade  pendant  cinq  ans  ;  pendant 
toute  cette  periodě  il  n'eut  aucun  rapport  avec  sa  femme.  Au  bout  de  ce 
lemps  il  eut  un  seul  rapport ;  il  contamina  sa  femme.  Des  faits  sembla- 
bles  détruisent  tout  calcul  et  déjouent  toute  prévoyance.  On  ne  peut 
donner  des  conseils  que  ďaprés  des  probabílités  et  Ton  doit  toujours 
savoir  combien  on  exposé  sa  responsabilité.  Pour  terminer,  je  citerai  le 
fait  suivant,  ďun  de  mes  malades,  pharmacien,  qui  se  soigna  avec 
constance,  outrepassant  parfois,  tant  étaient  grandes  ses  craintes,  mes 
recommandations,  pendant  trois  années  et  auquel  au  bout  de  ce  temps 
je  permisde  se  marier.  La  femme  eutla  syphilis  etTenfantnaquit  syphi- 
litique.  Ce  fut  á  moi,  á  mes  conseils  qu'on  attribua  touš  cesmalheurs. 

M.  Lailler.  —  J'ajouterai,  á  ce  que  nous  a  dit  excellemment  M.  Four- 
nier, que  les  accidents  superficiels,  tardifs  résistent  presque  toujours  au 
trailement  spécifique,  quelle  que  soit  la  fa^on  de  Tadministrer  et  dans 
presque  touš  les  cas  qu*il  m'a  été  donné  ďobserver,  j'ai  dú  renoncer  á 
Irailer  ces  malades. 

M.  Matjriac— Les  malades  atteints  ďaccidents  secondaires  aprés  une 
longue  periodě  de  syphilis  sontassez  fréquents,  mais  il  faul  parfois  dis- 
linguer  chez  eux  ce  qui  doit  étre  attribué  en  propre  á  la  syphilis  et  ce 
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qui  lui  doit  étre  refasé.  EUe  peut  n'étre  qu'une  cause  occasionnelle  et 
non  la  cause  intíme.  Actuellement,  j'observe  un  malade  atteint  de  glos- 
site  superficielle  et  de  psoríasís  palmaire  unilaiéral,  ce  malade  est  un 
ancien  syphilitique,  vingt  ans  de  sypbilís ;  et  cependant  je  rapporte  ces 
lésions  beaucoup  plutdt  á  un  eczéma  de  la  langue  et  de  la  paiíme  des 
mains  qu'á  la  sypbilís. 

M.  Hardy. —  Si  le  malade  a  un  psoriasis  ďune  seule  main,  ileslpro- 
bable  qu'il  est  sypbilítique. 

M.  Lailler.  —  J'ai  vu  le  malade  dont  M.  Mauriac  vient  de  résumer 
rbistoire:  c'est  un  sypbilitique  de  14  ou  15  ans.  Comme  M.  Mauriac,  je 
pensai  plutót  á  de  Teczéma  lingual  et  palmaire.  J'ajouterai  que  ce  ma- 
lade est  marié  et  que  sa  femme  n'a  jamais  rien  eu. 

M.  Hardy.  —  II  faut  se  défier  de  la  tendance  en  quelque  sortě  iuvin- 
cible,  que  Ton  a  toujours  á  rattacher  á  la  sypbilís  toute  lésion  cutanée     j' 
survenant  cbez  un  sypbilitique. 

M.  Fournibr.  —  II  est  des  cas  de  díagnostic  extrémcment  difficile 
sínon  impossible,  surtout  lorsqu^il  s'ágit  des  lésions  de  la  langue  et  de 
la  paume  des  mains.  Mais  il  y  a  par  contre  des  faits  qui  ne  peuvenl 
donner  lieu  á  aucune  équivoque. 

M.  Hardy  a  admis  la  possibilité  de  la  contagion  sans  lésion.  II  y  a  lá 
matiére  á  une  doctrine  bien  périlleuse ;  surtout  á  Theure  actuelle  oů  elle 
pourrait  étre  invoquée  par  les  partisans  de  la  non-répression  de  la  pros- 
titution.  Récemment,  un  médecin  russe,  dans  la  Revue  de  Morale  indé- 
pendante,  publiée  á  Genéve,  reprenait  et  défendait  cette  méme  doctrine. 
Si  les  prostituées  peuvent  transmettre  la  sypbilis  sans  lésions,  á  quoi  bon 
lessurveiller,  les  visiter  ?  On  ne  trouverien,  elles  sontnéanmoinsdange- 
reuses,  et  cet  argument  est  tout  au  long  développé.  Cest  lá  un  danger, 
un  grand  danger.  II  ne  faut  donner  cette  doctrine  que  comme  une  bypo- 
tbése,  une  simple  bypothése,  malgré  les  quelques  cas  oů  moi-méme  j  ai 
été  forcé  de  croire  á  sa  réalité.  II  faut  se  rappeler  que  ťaccident  qu* 
transmet  la  contagion  peut  étre  tellement  minime  qu'il  peut  passer 
inapergu  et  tromper  Tobservateur  méme  le  plus  attentif. 

J'ai  eu  un  malade,  médecin  lui-méme,  qui  fut  atteint  ďuncbancre  děla 
lévre,  dů  au  contact  ďun  couteau  á  papier,  qui  s'observa  et  avec  le  plus 
grand  soin  et  Tattention  la  plus  scrupuleuse,  et  néanmoins  contagionna 
sa  femme.  Une  simple  petite  érosion,  malgré  ses  examens  répétés,  étail 
passée  inaper^iue,  et  avait  suffi  á  causer  le  malheur  qu'il  redoutait. 

II  faut  donc  avant  ďadmettre  la  doctrine  périlleuse  de  la  transmission 
sans  lésion,  garder  la  plus  grande  circonspection  et  pour  moi  je  reste  par- 
tisan  convaincu  de  la  transmission  par  lésion  inapergue  dans  les  cas 
inexplicables. 
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M.  Hardy.  —  II  faut  aussi  ajouter  que  le  temps  qui  s'est  écouló  entre 
le  moment  oů  s'est  faite  la  contamination  et  celui  oů  le  malade  est 
examiné  a  pu  permettre  á  cette  lésion  minime,  á  peine  perceptible,  de  se 
guérir,  de  disparaitre  et  par  suitě  de  rester  inconnue  au  médecín  qui  ne 
voit  le  malade  qu'ultérieurement. 


SUR  UK  CAS  DB  MYÉLITB   SYPHILITIQUE  LOMBAIRB  AIGUB 
Par  M.  Alex.  Renault. 

Bien  que,  dans  ces  derniéres  années,  les  observations  de  myélites 
attribuables  á  la  syphilis  se  soient  multipliées,  il  reste  encore  largement 
áglanersur  ce  terrain.  Quand  une  inflammation  de  la  moelle  survient 
chez  un  syphílitique,  longtemps  surtout  aprés  Tapparition  du  chancre 
inítíal,  le  clinicien  se  demande,  á  juste  raison,  si  ce  n'est  pas  affaire  de 
purecoíncidence.  Le  plus  souvent,  rien  dans  les  symptómes  ne  justiíie 
la  croyance  á  une  origine  spéciíique.  On  peut  dire,  en  effet,  sans  crainte 
decontradíction,  qu'une  myélite  sypbilitique  ressemble  trait  pour  trait 
á  une  myélite  ordínaire.  Trouve-t-on  un  critérium  dans  les  effets  du 
traitement  ?  La  chose  est  possible ;  fácheusement  elle  est  loin  ďétre 
constante.  Le  traitement  a  enrayé  certaines  myélites ;  il  en  a  amélioré 
ďaatres ;  mais  trop  souvent,  en  dépit  de  son  energie,  il  est  reste  impuis- 
sant.  La  mort  est  advenue. 

Les  recherches  cadavériques  ont-elles  élucidé  le  probléme  ?  Dans  les 
deax  observations  remarquables  de  myélites  aiguěs  centrales,  rappor- 
lées  par  M.  Déjerine  dans  la  Revue  de  médecine  (janv.  1884),  il  n'en  a 
rien  été.  L'auteur  déclare  que  la  sympítomatologie  et  Tanatomie  patho- 
logiqne  sont  restées  muettes,  relativement  á  Torigine  spécifique  de  la 
maladie. 

Dans  les  derniers  mois  de  Tannée  1889,  MM.  Gilbert  et  Lion  ont  pu- 
bliédans  les  Archives  générales  de  médecine  un  mémoire  trés  intéres- 
sant  sur  les  myélites  syphilitiques  précoces.  lis  avaíent  été  précédés, 
dans  cette  voie,  par  M.  le  D'  Breteau,  qui  souš  Tinspiration  de  M.  Mau- 
riac,  aconsacré  á  ce  sujet  sa  these  inaugurale.  Les  observations  de  ces 
derniers  auteurs  ne  peuvent  étre  comparées  á  la  ndtre,  puisque,  dans 
Qotre  caSy  il  s^agitďune  myélite  á  échéance  lointaine.  Cependant,  gráce 
á  leurs  recherches,  la  question  a  fait  un  pas  important.  II  faut  reconnaltre 
en  effet  que  les  particularités  cliniques,  notées  par  eux,  á  savoir  :  Tappa- 
rition  précoce  des  accidents  médullaires,  le  succés  habituel  du  traitement, 
dans  les  oas  malheureux,  la  découverte  sur  le  cadavre  de  la  gomme  ou 
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de  la  sclérose  spócifigues,  constitneiii  de  puissants  arguments  en  faveur 
de  la  syphilis. 

Mais  la  question  est  loin  ďétre  jugée,  en  ce  qui  concerne  les  myélites 
tardíves.  Aussi  est-il  nécessaire  que  chaque  fait  nouveau  soit  recueiili 
avec  le  plus  grand  soin,  que  Tépoque  ďapparitíon  de  la  localtsaiíon  mé- 
dullaire,  les  phénoměnes  cliniques,  leur  enchainement,  leur  mode  ďévo- 
lution  soient  notes  minutieusement,  que  les  piéces  cadavériques  enfin, 
quand  il  y  a  lieu,  soient  soumises  á  Texamen  le  plus  rigoureux  pour 
qu'on  ait  chance  ďaboutir  á  catégoriser  la  myélite  syphílitique  tertiairc 
et  álui  donner  une  autonomie  véri table. 

Telles  sont  les  raisons  qui  nous  ont  décidé  á  recueiUir  robservation 
suivante.  Le  malade  qui  en  fait  Tobjet  a  été  traíté  par  nous  á  rhópital 
ď Aubervilliers,  au  temps  oů  nous  dirigions  le  service  des  varíoleux. 

Le  nommé  S...,  ágé  de  38  ans  aujourďhui,  avait  eu,  jusqu*en  1877,  une  santé 
excellente. 

II  est  iiiutile,  en  eíTet,  ďinsistersurdeuxhlennorrhagies,  antáneures  ácette 
data,  blennorrhagies  qui  n*ont  iaissé  aucune  trace  et  nont  aucun  rapport 
avec  les  accidents  actuels  : 

En  1877,  le  2  mai,  il  remarqua  une  ulcératiou  sur  le  gland.  II  était,  á  celte 
époque,  en  garnison  á  Bayonne.  Admis  A  Thópital  militaire  il  fut  traité  pi>ur 
un  chancre  syphilitique,  dont  il  n'obtint  la  guérison  qu*au  bout  de  deux  mois. 
De  trěs  bonne  heure  lulcére  spécifique  avait  manifeste  sa  malignitě  en  s*a- 
grandissant  outre  mesure  et  ďautre  part  en  se  montrant  rebelie  á  raclion  de 
touš  les  topiques,  usités  en  pareil  cas.  Seule,  la  cautérisation  au  fer  rouge 
finit  par  en  triompher  et  amener  la  cicatrisation  défmitive. 

Mais,  á  peine  le  chancre  termine,  survenaient  un  état  général  alarmant  sans 
localisations  déterminées  et  surtout  une  íiévre  intense  et  persistante,  préluilt- 
d 'accidents  secondaires  graves, 

Le  raalado  ne  tardait  pas,  en  effet,  á  voir  ěclore  sur  la  totalitě  des  tégu- 
menls,  voire  ménie  sur  le  cuir  chevelu,  une  éruption  croůteuse,  recouvraut 
des  ulcéralions  ďétendue  variable.  En  dépit  ďun  traitenient  trés  énergiqiu. 
les  ulcératious  ne  se  cicatriserent  qu'aprěs  un  sějour  de  deux  mois  aux  eaax 
de  Baróges,  en  mémelemps  que  s'amélioraient  souš  rinlhience  bienfaisanlf 
des  thermes,  Tanémie  extréme  et  Tétat  géněral,  déplorable  depuis  le  debut  Acs 
accidents  secondaires, 

En  ďécembre  1878,  deux  mois  aprés  la  saison  de  Baréges,  il  survint  unť 
nouvelle  poussée  ulcéreuse,  beaucoup  plus  discréte  que  la  premiére  et  dunt 
la  guérison  ne  se  lit  pas  trop  attendre. 

Au  dire  du  malade,  lá  se  bornereut  les  accidents  secondaires.  II  n'aurail  cu 
ni  alopécie,  sauf  au  niveau  des  ulcérations  du  cuir  chevelu,  ni  angine  spéci- 
fique, ni  plaques  muqueuses  aux  parties  génitales  ou  au  pourtour  des  orifice* 
naturel  s. 

L*amélioration  ne  fut  pas  de  longue  durée.  Des  Tannée  suivante,  en  1879.il 
entrait  á  ITiópital  Saint-Louis,  dans  le  ser\nce  de  M.  le  professeur  Foumier. 
pour  une  série  ďaccidents  tertiaires,  dont  il  n'a  pu  nous  fournir  le  detail,  mai? 
qui  ont  abouti,  entre  autres,  á  la  nécrose  et  á  Tělimination  de  la  sous-cloison 
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nasále  et  en  outre  á  la  mulilation  des  deux  ailes  du  nez.  Les  accidents  durě- 
rent  pres  de  trois  ans.  II  prit  jusqu*á  12  grammes  dlodure  de  potassium  par 
joup ;  la  guérison  ne  fut  definitivě  qu'en  1881. 

Elle  resta  durable  pendant  huit  aunées  environ.  II  est  douteux  en  eíFet  que 
ronpuisse  metlre  sur  le  compte  de  la  syphilis  quelques  douleurs  sciatiques, 
qni  disparurent  ďailleurs  spontíinément.  M.  le  professeur  Fournier  avait 
n»eommandé  au  malade,  á  sa  sortie  de  Thópital,  de  prendre  chaque  année,  á 
('[M)que  fixe,  une  certaine  dose  ďiodure.  Gomme  11  arrive  le  plus  souvent, 
cetle  recoromandatíon  ne  fut  pas  suivie,  la  santé  apparente  étant  bonne. 

Cest  le  12  aoůt  1889  qu'éclatěrent  les  accidents  du  cót^  de  la  moelle.  Peu 
de  jours  auparavant  S...  avait  ressenti  quelques  inquiétudes,  quelques  four- 
millements  dans  les  membres  inférieurs. 

Le  12  aoťlt,  11  remarqua  tout  á  coup  que  ses  jambes  falblissaient  et  avaient 
peine  á  le  soutenir.  En  méme  temps  les  fourmillements  redoublaient,  et  il 
survenait  des  douleurs  trěs  aiguíis  verš  les  extrémités. 

Trois  jours  aprés,  la  paraplégie  était  complěte  et  s'accompagiiait  de  la  para- 
lysie  des  réservoirs. 

La  niotricité  n'était  point  seule  atteinte ;  il  y  avait  concurremment  perte  de 
la  sensibilité  au  tact,  á  la  douleur  et  á  la  température,  abolition  des  réflexes 
rolulien  et  plantaire. 

índependamment  des  troubles  médullaires,  il  faul  noter  la  chutě  inconiplete 
et  fugace  de  la  paupiére  supérieure  gauche,  la  dilatation  de  la  pupille  á  gau- 
^hf  et  un  aíTaiblissement  notable  de  la  vue. 

Je  désire  en  particulier  attirer  Tattention  sur  les  douleurs  atroces  qui  se 
produisirent  verš  les  extrémités  des  membres  et  torturérent  presque  sans 
rúmission  le  malade,  qui  les  comparait  á  un  écrasement  des  os. 

Le  Iraitement  mixte  est  institué  dans  toute  sa  rigueur  :  a  frictions  avec  6 
ífranimes,  puis  bientót  8  grammes  ďonguent  napolitain  par  jour  et  ingestion 
ilune  dose  quotidienne  de  4  grammes  ďiodure  de  potassium,  portée  rapide- 
meiit  á  8  grammes  ».  Nous  prescrivons  en  méme  temps  contre  Télément 
íiouleur  des  piqůres  de  morphiiie,  dont  le  malade,  en  raison  du  soulagement 
íiu'elles  lui  prucurent  ne  tarde  pas  á  abuser,  malgré  nos  recommandations, 
puisquil  arrive  rapidement  á  dépasser  la  dose  de  30  centigrammes  par  jour, 
I^oiir  remédier  á  cet  abus,  la  morphine  est  remplacée  par  Tatropine,  mais  sans 
^urcés.  II  devient  nécessaire  de  revenir  au  premiér  médicament,  ďautant  plus 
que  les  troubles  de  la  vue,  signalés  plus  haut,  semblaient  aggravés  par  Tac- 
ticm  de  latropine. 

MaJgré  le  traitement,  non  seulement  la  paralysie  ne  subit  aucun  change- 
nient  favorable  jusqu'á  la  tin  du  raois  ďaoůt,  mais,  a  cette  dáte,  survinrent 
•ie  nouveaux  accidents,  qui  démontrěrent  a  1  evidence  que  Taxe  médullaire 
était  euvalii  dans  toute  son  épaisseur. 

Nous  voulons  parler  de  troubles  trophiques  étendus  et  graves  au  niveau 
des  extrémités. 

•V  chaque  main,  les  quatre  premiers  doigts  se  recouvrirent  de  bulles  volu- 
miiifuses,  distendues  par  un  liquide  un  peu  louche.  Méme  éruption  au  niveau 
dn  la  plante  des  pieds  et  á  la  face  inférieure  des  orteils.  Aux  doigts,  la  séro* 
siu*  des  ampoules  se  résorba,  et  aprés  desquamation  Tépiderme  se  reforma 
^aiíslaisser  de  cicatrice.  Mais  au  niveau  de  la  surface  plantaire  et  des  orteils 
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du  pied  droit,  oů  les  bulles  étaient  confluentes,  le  derme  fut  frappéde  nécro- 
biose  et  Ton  se  trouva,  aprés  la  rupture  des  ampoules  et  récoulement  de  leor 
contenu,  en  presence  ďune  vaste  perte  de  substance,  n'oíTrant  aucune  ten- 
dence á  la  réparatíon. 

Ce  ne  fut  qu*au  bout  de  deux  mois  que  la  cicatrisation  put  étre  considérée 
comme  compléte.  Indépendamment  du  traitement  interně,  elle  fut  favorisé€ 
par  Tapplication  de  compresses,  trempées  altemativement  dans  une  solutioo 
de  sublimé  et  dans  une  solution  ďeau  boriquée. 

Nous  devons  maintenant  parler  ďune  autre  série  ďaccidents,  qui  procéde- 
rent  par  crises  et  dont  le  debut  coYncida  avec  Tapparition  des  troubles  trophi- 
ques,  c'est-á-dire  verš  la  íin  du  mois  ďaoút. 

A  cette  époque  le  malade  fut  atteint  brusquement  ďune  crise  ďoppression 
et  de  palpitations  avec  tendances  syncopales,  quasi  subintrantes,  qui  mit 
séricusement  ses  jours  en  péril. 

II  fallut  avoir  recours  aux  injectíons  de  caféine  pour  remonter  Torganisme 
défaillant  et  conjurer  rimminence  du  danger. 

Ces  crises  se  renouvelérent  plusieurs  fois  avec  leur  cortége  de  symptóraes 
alarmants,  sans  que  Ton  pút  rattacher  leur  apparition  á  une  cause  adjuvanle. 

Ge  n'est  que  verš  le  commencement  ďootobre  que  les  phénoměnes  morbi- 
des  s*amendérent  progressivement  et  que  le  mal  commen^a  franchemenl  á 
rétrocéder.  La  paraplégie  s*atténua  peu  á  peu  et  le  malade  put  remuer  ses 
jambes.  Dans  le  courant  du  mois,  lá  marche  était  redevenue  possible. 

Quant  á  la  miction,  elle  ne  put  s'accomplir  naturellement  que  dans  le  cou- 
rant du  mois  de  noverabre. 

Aujourďhui  le  malade  marche  :  la  paralysie  des  sphincters  a  totalemenl 
disparu.  Les  réflexes  plantaires  existent;  mais  la  réflecli^ité  rotulienne  esl 
encore  faible,  á  gauche  surtout.  II  persiste  quelques  troubles  de  la  sensibilité. 
S...  se  plaint  souvent  de  fourmillements  et  de  quelques  douleurs  au  nivcau 
des  extrémités,  principalement  quand  le  temps  devient  froid.  Lorsqu'il  mar- 
che, il  lui  semble  que  sa  chaussure  est  doublée  d*une  semelle  trés  épaisse. 
Les  membres  inférieurs,  le  gauche  principalement,  ont  subi  une  diminution 
de  volume.  TI  est  fořt  probable  que  cette  atrophie  sera  simplement  temporaire 
et  que  Télectricité,  jointe  á  Texercice,  en  viendra  rapidement  á  bout. 

Deux  mots,  en  terminant,  sur  le  traitement,  suivi  du  mois  ďaoAt  au  mois 
de  décembre  1889. 

En  aoút,  pendant  trois  semaines,  frictions  avec  4,  6  et  8  grammes  ďon- 
guent  napolitain  ;  ingestion  de  4,  6  et  8  grammes  ďiodure  de  potassium. 

De  septembre  á  décembre,  usage  alternatif  des  frictions  et  de  Tiodure  aux 
doses  précédemment  indiquées  ;  durée  de  chaque  periodě,  équivalente  á  Irois 
semaines  environ,  ďaprěs  la  méthode  de  M.  le  Prof.  Foumier. 

Le  malade  n'a  pas  eu  heureusement  de  stomatite,  bien  que  je  n'aie  pu  obte- 
nir  de  lui  Tabstention  compléte  de  la  cigarette,  mais  ses  dents  sont  trěs  ébran- 
lées  et  il  a  conservé  une  salivation  rebelie : 

Au  traitement  interně  a  été  jointe  lapplication,  répétée  á  peu  pres  touš  les 
huit  jours,  de  pointes  de  feu  dans  la  longueur  de  Taxe  vertébral.  Souvent  les 
séances  ont  été  incomplětes,  en  raison  de  Timpressionnabilité  du  malade,  que 
rien  ne  pouvait  surmonter. 

Inutile  ďajouter  que  la  médication  tonique  a  été  employée  larga  manu. 
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En  récapitulant  les  points  principaux  de  cetie  observation,  est-on 
en  droit  de  conclure  que  la  myélite  qui  en  fait  Tobjet  soit  ďorígine 
spécifique? 

On  ne  peut  assurément  arguer  de  Texistence  chez  le  sujet  de  manífes- 
tations  syphílitiques  antérieures.  Le  debut  des  accidents,  remontant  á 
douze  ans,  1877  á  1889,  la  relation  de  cause  á  effet  ne  peut  étre  invoquée 
au  méme  titre  que  dans  les  cas  de  myélítea  prócoces. 

La  malignité  de  la  vérole  est  un  argument  plus  sérieux.  Pendant 
pres  de  trois  ans,  de  1879  á  1881,  le  malade  a  été  atteint  ďaccidents 
continus  et  graves,  qui  n'ont  cédé  qu'á  une  médícation  Irés  énergique. 
11  est  vrai  que  ce  n'ešt  que  huit  ans  plus  tard  qu'ont  éclaté  les  maní- 
festations  médullaires.  On  peut  dono  rationnellement  encore  invoquer  ici 
la  colncidence.  Remarquons  en  passant  que,  malgré  les  recommanda- 
tions  á  lui  faites,  S...  n'avait  repris,  durant  ce  laps  de  temps,  aucun 
reméde  spécifique  :  nouvelle  preuve  á  lappui  de  la  docírine,  défendue  si 
énergiquement  par  M.  le  professeur  Fournier,  ďopposer  á  une  syphilis 
grave  une  médication  trés  prolongée  et  administrée  méthodiquement, 
méme  en  Tabsence  de  tout  accídent. 

Que  dire  de  la  symptomatologie  ?  A-t-elle  ofTert  quelque  particularité 
de  nature  á  éclairer  sur  la  cause  morbide  véritable?  Nous  le  pensons  et 
nous  allons  essayer  ďen  fournir  la  preuve. 

Et  ďabord,  remarquons  que  cette  myélite  est  apparue  sans  raison, 
sans  motif  plausible,  au  milieu  ďune  santé,  parfaite  en  apparence.  Yoici 
déjá  un  premiér  fait  qui  mérite  attention.  U  est  bien  exceptionnel,  en 
effet,  qu'uné  myélite  survienne  en  dehors  de  toute  cause  appréciable. 

Si,  maintenant,  nous  analysons  attentivement  les  symptómes,  il  est 
impossible  de  méconnaítre  que  certains  ďentre  eux  offrent  quelque  chose 
ďinusité,  de  contraire  á  Tévolution  habituelle  des  myélites  diffuses  et 
aiguěs.  Des  phénoménes  initiaux,  tQutefois  rien  á  dire.  Les  sensations 
subjectíves  dans  les  membres  inférieurs,  la  paraplégie  secondaire  motrice 
et  sensitive,  la  paralysie  des  sphincters,  la  perte  des  réflexes  rotulien  et 
plantaire,  tout  cela  se  rencontre  dans  la  myélite  parenchymateuse  aiguě. 
Les  troubles  trophiques  eux-mémes  n'éclairent  pas  davantage  la  patho- 
génie.  lis  indiquent  Fenvahissement  des  portions  profondes  de  la  moelle 
et  rien  autre  chose.  Mais  comment  expliquer  la  chutě  incompléte  de  la 
paupiére  supérieure  gauche  et  surtout  les  accés  brusques  ďoppression 
et  de  palpitation,  avec  tendances  syncopales  procédant  par  crises,  pres- 
que  subintrantes  ďabord,  puis  séparées  par  des  intervalles  de  calme 
absolu  et  traduisant,  á  n'en  pas  douter,  des  troubles  graves  du  centre 
bulbaire. 

Yoici  assurément,  dans  le  cours  ďune  myélite  diffuse,  des  phénoménes 
bizarres,  inaccoutumés.  Ce  n'est  pas  ainsi  que  la  dyspnée  procéde,  lors* 
que  la  lésion  médullaire  survient  en  dehors  de  la  vérole.  EUe  est  conti- 
nue,  progressive  et  aboutit  á  Tasphyxie  quand  la  lésion  ne  rétrocéde 
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pas.  Pourquoi  cette  diffórence  symptomatique?  Cest  que,  dans  Tunel 
Tautre  cas,  Tobstacle  respiratoíre  est  ďorigine  bien  diíFérente.  Dans  le 
premiér,  il  est  au  bulbe  et  tient  á  des  troubles  du  pneumogastrique; 
dans  le  second  il  est  á  la  moelle  et  dépend  de  la  paralysie  des  muscles 
intercostaux.  Aussi  qu'observons-nous  chez  notre  malade?  Des  troubles 
simultanés  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  en  raison  de  la  double 
distributíoQ  du  nerf  vague,  tandis  que,  dans  la  myélite  vulgaire,  le  cocar 
reste  presque  toujours  calme. 

Or  on  sait  aujourďhui  que  la  syphílis,  dans  ses  poussées,  engendre 
des  lésions  diffuses,  souvent  éloignées  les  unes  des  autres  :  d^Cfú  cette 
multiplicité,  cette  variabilitě  des  symptdmes,  qui  réaliseni  ces  formes 
associées  singuliéres,  dénommées  syphiloses  cérébro-spfnalespar  M.Ie 
professeur  Fournier.  De  par  la  clinique  seule,  nous  sommes  donc  auto- 
risés  á  conclure  que  notre  homme  a  été  atteint  ďune  myélite  spéciiique. 

II  faut  reconnaítre  également  que  le  succés,  pour  ainsi  dire  inespéré 
du  traitement,  ne  peut  guére  s^expliquer  autrement.  Voici  un  homme  qui, 
aprés  avoir  été  frappé  de  paraplégie  compléte,  de  paralysie  des  sphinc- 
ters,  de  crises  syncopales  entre,  au  bout  de  deux  mois,  franchement  en 
convalescence.  Le  mercure  et  Tiodure  de  potassium  ne  produisent  pareil- 
les  merveilles  que  lorsquUls  s'adressent  á  une  lésion  franchement  syphi- 
litique.  Le  díagnostic  me  semhle  donc  indiscutable. 

Nous  ajouterons,  en  terminant,  que  lé  résultat  du  traitement  a  été 
ďautant  plus  remarquable  que  notre  malade  est  en  outre  tuberculeux.  II 
exíste  manifestement  chez  luí  et  depuís  longtemps  des  craquements  au 
sommet  gauche  et  de  la  rudesse  du  murmure  vésiculaire  á  droite. 

Mais  ce  que  nous  tenions  á  prouver  avant  tout,  c^est  que  la  clinique 
seule,  indépendamment  des  résultats  de  la  thérapeutique,  peut  donner 
des  indications  pathogéniques  sérieuses,  quand  on  setrouve  en  presence 
ďune  myélite  chez  un  syphilitique. 

M.  MArRiAc.  —  J'ai  observé  dans  un  cas  de  syphilis  cérébrale  des 
accés  dedyspnée  extrémementintenses  et  qui  mirent  les  joursdu  malade 
endanger.  lis  nepurent  étreentravés.  Néanmoins  cenefut  pasáeuxque 
Ruccomba  le  malade,  mais  á  la  myélite  qui  se  développa  peu  á  peu. 

Je  ne  crois  pas  que  ces  formes  ďaccés  puissent  permettre  par  eux 
seuls  de  reconnattre  la  syphilis.  Ce  serait  plutót  dans  la  íiliation  des  ac- 
cidents  que  Ton  pourrait  trouver  des  éléments  de  díagnostic.  Chei  mon 
malade  les  troubles  de  myélite  sontvenus  4  ans  aprés  la  syphilis. 

M.  Renault.  —  Dans  le  cas  de  M.  Mauriacily  a  eu  des  accidents  céré- 
braux  ;  ne  pourrait-on  pas  penser  que  les  accés  de  dyspnée  étaient  dus 
ádes  lésions  bulbaires. 

M.  Mauriac.  —  Les  troubles  cérébraux  avaient  disparuet  le  malade 
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avait  eu  la  chance  de  guérir  el  de  rester  gnéri  de  sa  lésion  cérébrale  pen- 
dant tout  le  temps  que  důra  la  myélite  á  laquelle  il  finit  par  succomber. 

{Vu  TimportaDce  de  cette  question,  la  discuBsion  á  propOB  de  la  commtmicatioB  de 
M.  fte^ult  eei  reportée  á  la  pnxshaine  Béance.) 


DKBMATITB  KXFOLIATRICB  GBNBBALISKB  PRIMITIVE 
par  M.  GEMY  (d*Alger). 

B.  P...,  ágé  de  47  ans,  espajjnol  naturalisé  frangais,  en  Algérie  depuisqua^ 
rnntc  ans,  a  constamment  travaillé  la  terre  dans  diíTérentes  localités. 

Ántécédents  héréditaires.  —  Sonpére  est  morten  Espagne  il  y  a  une  ving- 
taine  ďannées,  oů  il  s'était  rendu  pour  rétablir  sa  santé  minée  par  des  fiě- 
vř«  ^raves  contractées  aux  environs  ďAlger.  Sa  měře  vit  encore,  est  en 
bome  santé  et  a  75  ans.  II  a  deux  fréres  vivants  et  bien  portants. 

Án%éeéé€nts  personnels,  —  Ilacontracté  dans  les  diverses  localités  qu'il  a 
habitáeft  tes  fíévres  intermitentes  qui  n'ont  pas  altéré  sa  santé  generále.  Pas 
ďaulres  maladies,  pas  ďantécédents  vénériens,  a  toujours  été  ďune  grande 
sobriété. 

II  est  maríé  depuis  une  quinzaine  ďannées,  a  quatre  eníants  bien  portants 
et  habite  Marengo,  petite  ville  située  dans  une  plaine  marécageuse  á  une  cen- 
taine  de  kilomětres  á  Touest  ďAlger. 

n  y  a  4  ans,  P...  aper^ui  a  la  partie  postérieure  de  Tavant-bras  gauche 
une  plaque  de  la  dimension  d*une  piěce  de  5  francs,  rouge  et  suintante  qui 
fut  traitée  par  le  médecin  de  la  localité  dans  laquelle  il  se  trouvait  en  ce 
moment  par  la  teinture  ďiode  en  applicatíons  locales  et  Tiodure  de  potassium 
á  lintérieur.  Un  mois  aprěs  cette  plaque  guérit  sans  laisser  de  cicatrice. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre  1889,  il  travaillait  au  fond  ďun  puits, 
les  pieds  dans  Teau  lorsqu^il  se  sentit  pris  de  mal  de  téte,  de  frissons  inten- 
ses  et  de  courbature.  II  n'eut  que  le  temps  de  rentrer  chez  lui  oů  il  constata, 
f'n  se  couchant  que  les  pieds  étaient  douloureux,  rouges  et  lui  causaient  de 
vives  démangeaisons. 

Le  lendemain  les  pieds  étaient  enilés,  les  genoux  douloureux  ainsi  que  les 
coudes.  En  méme  temps  la  íiévre  s'était  allumée,  la*  courbature  plus  intense 
et  la  céphalalgie  plus  vive.  L^appétit  et  le  sommeil  avaient  disparu.  II  fut 
obligé  de  garder  le  lit.  Verš  le  vingt-cinquiěme  jour  la  rougeur  avait  succes- 
sivement  envahi  les  cuisses,  tout  le  tronc,  les  bras  et  s'arrétait  aux  aisselles  ; 
cette  rougeur  était  trés  prurigineuse  et  la  peau  suintait  souš  Tinfluence  du 
grattage ;  quelques  jours  aprés  tout  le  corps  était  envahi  depuis  les  pieds 
jusqu'á  la  téte. 

Cet  état  durait  depuis  trois  mois  á  peu  pres  sans  modifications  lorsque  le 
malade  se  décida  h  ei>trer  á  Thópital  ďAlger  le  4  décembre  1889. 

A'/aí  actuel.  —  Toute  la  surface  du  corps  est  ďune  coloration  uniformément 
rouge  avec  infíltration  considérable  de  la  pec^u,  la  face  seule  est  indemne  a 
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l'exception  toutefois  du  front,  des  paupíéres  et  de  la  barbe.  Siir  la  téte  une 
épaiRse  couche  de  squames  tient  les  cheveux  appliqués  sur  le  cuir  chevelu. 
Celui-ci,  ďun  rose  pále,  est  le  siége  ďun  suintement  séborrhéique  sanstra- 
ces  d^éléments  vésiculeux  ou  bulleux. 

A  la  pince,  les  cheveux  s'enlěvent  avec  la  plus  grande  facilíté,  entrafnant 
une  couche  de  squames.  Les  cils  sont  solides  ainsi  que  les  poils  de  la  barbe; 
les  ongles  des  pieds  et  des  mains  sont  également  intacts.  Cependant,  ils  sont 
recouverts  d*une  couche  grisátre  qui  pourrait  faire  supposer  qu*ils  sont  en- 
vahis  par  les  mémes  altérations  que  la  peau.  Mais  le  grattage  fait  reconnattre 
quc  cette  couche  est  formée  par  le  desséchement  du  suintement  chargé  de 
squames  qui  s'est  répandu  des  doig^s  sur  les  ongles.  Sur  le  tronc  se  produil 
une  desquammation  trěs  abondante  de  lamelles  épidermiques  moins  larges 
que  celles  des  membres  inférieurs. 

Sur  les  avant-bras  et  les  mains,  en  méme  temps  que  des  lamelles  épidermi- 
ques se  trouvent  des  ger^ures  douloureuses  qui  s'opposent  á  la  flexion  des 
doigts.  Sur  les  mains  la  desquamation  est  aussi  abondante  á  la  face  dor- 
sale.  Les  poils  du  pubis  comme  ceux  de  la  barbe  sont  solides.  Sur  les  mem- 
bres inférieurs  la  desquamation  se  fait  par  lamelles  épidermiques  de  la 
dimension  ďune  piéce  de  50  centimes  á  un  franc,  de  Tépaisseur  ďune  pelure 
ďognon,  et  tenant  par  un  de  leurs  bords  á  la  couche  cornée  environnanie. 

La  desquamation  generále  est  extrémement  abondante  et,  chaque  malin, 
on  peut  recueillir  dans  le  lit  du  malade  une  quantité  de  débris  épidermiques 
qui  remplit  le  creux  des  deux  mains  et  pěše  environ  trente  grammes. 

Ces  squames  sonihumides  ;\q^  draps  du  malade  ainsi  que  sa  chemise  sont 
comme  empesés  par  un  liquide  gommeux.  En  passant  la  main  sur  les  régions 
atteintes,  lacoloration  disparaít,  mais  on  sent  que  la  peau,  profondémenl  in- 
íiltrée,  est  humide.  Ge  liquide  gommeux  paraít  provenir  de  toute  la  surfacedu 
chorion  mise  á  nu  par  la  chutě  incessante  de  la  couche  cornée  de  Tépiderme. 

L'examen  le  plus  attenlif  ne  fait  découvrir  aucune  lésion  élémentaire :  vési- 
cule,  bulle  ou  pustule.  Les  muqueuses  buccale,  nasále  et  pharyngienne  sont 
intactes. 

II  n'y  a  rien  au  foie,  au  cocur,  aux  poumons,  á  la  rate  malgré  les  nombreux 
accés  de  fiévre  intermittente  auxquels  le  malade  a  été  sujet.  Mais  il  exisle 
une  dilatation  considérable  de  Testomac. 

Les  fonctions  digestives  s*accomplissent  assez  bien  quoique  le  malade  se 
plaigne  d*une  soif  assez  vive  et  du  manque  ďappétit. 

Les  urines  de  quantité  normále  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

II  n'y  a  pas  de  douleurs  articulaires.  Le  pouls  est  á80,  la  température oscille 
autour  de  37o. 

Le  malade  éprouve  uu  frissonnement  a  peu  pres  constant  et  garde  le  Ht 
surtout  {MHU*  n^  pas  se  rcfroidir. 

Le  soflimeil  est  souvent  interrompu  par  les  démangeaisons  et  Tabondance 
4a  suintement  qui  colle  la  chemise  ála  peau. 

Ou  15  décembre  au  15  jonvier  1890,  Tétat  du  malade  ne  se  modifie  ni  on 
bien  ni  en  mal.  II  éprouve  un  peu  de  chaleur  qui  se  manifeste  surtoul  le  soir. 

Les  urines  analysées  á  cette  époque  donnent  une  quantité  áurée  de  moilié 
inférieure  á  la  normále,  8  grammes  par  litre,  tandis  que  les  chloruresse  cliif- 
frent  par  18  grammes  pour  le  ménie  volume.  La  desquamation  ne  varle  pas. 
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Du  16  Janvier  au  16  février,  la  silualion  párati  vouloir  s'ainéliorer.  Cest 
ainsi  que  le  malade  réclame  des  alimenis  solides  á  la  pláce  du  lait  qull  a 
prís  excl usi vemeni  jusqu'á  ce  jour,  que  le  suiniemeni  esi  moins  abondani  ei 
que  la  desquamaiion  diminue  ďiniensiié. 

Mais  dans  ie  mois  suivani,  c*est-á-dire  jusqu*au  20  mars,  il  y  a  comme  une 
nouvelle  poussée  pendani  laquelle  on  noie  un  peu  de  fiévre  en  méme  iemps 
que  le  malade  esi  obligé  de  garder  le  lii. 

Les  ongles  qui,  jusque-lá,  avaieni  éié  irés  solides  soni  ébranlés  si  on  les 
louche  avec  une  pince.  Les  cheveux  ne  iombeni  pas,  mais  il  suífiide  les 
lirer  légéremeni  pour  produire  ce  résuliai.  Le  cuir  chevelu  esi  ioujours  recou- 
vert  ďune  couche  de  squames  formani  avec  la  séborrhée  une  sorie  de  magma 
croáteux. 

Les  démangeaisons  se  soni  beaucoup  calmées  gráce  au  linimeni  oldo-cal- 
caire  doni  on  a  recouveri  les  quatre  membres  ei  au  pansemeni  ouaié. 

Apariir  du  20  mars  ei  jusqu'au  l«i'  mai,  une  amélioraiion  sensible  se  fait 
pour  ainsi  dire  chaque  jour ;  ainsi  la  desquamaiion  s*arréte  ďabord  sur  les 
hras  puis  sur  le  irone,  elle  devieni  ďabord  furfuracée  ei  finii  par  disparatire. 

La  peau  reprend  sa  souplesse  ei  sa  coloraiion  normales. 

Les  jambes  ei  les  cuisses  ensuiie,  suiveni  la  méme  marche.  Enfin  la  gué- 
rison  ise  termine  par  le  reiour  du  dos  ei  des  fesses  á  Tétai  ordinaire. 

Le  suiniemeni  s*éiaii  arréié  depuis  lecommencemeni  de  ramélioraiion,  c*esi- 
á-dire  depuis  la  fín  de  mars,  la  séborrhée  avaii  égalemeni  disparu  dés  le 
méme  iemps. 

Le  léger  mouvemeni  fébrile  qui  s*éiaiifaii  sentir  en  février  n*a  plus  reparu 
et  los  urines  anály sées  fin  avril  donneni  21  gpram.  ďurée  par  litre  ei  15  gpram. 
de  chlorures. 

Le  iraitemeni  a  consisté  au  debut,  en  arséniaie  de  soude  á  la  dose  de  deux 
puis  de  quatre  cuillerées  á  soupe  de  la  soluiion  a  35  centigr.  pour  mille, 
atropiiie,  chloral,  pansemeni  au  linimeni  oléo-calcaire  avec  enveloppemeni 
ďouate.  Régime  lacié. 

A  partir  du  15  février  on  supprime  Tatropine  qui  a  certainemeni  diminué 
labondance  du  suiniemeni  gommeux,  ainsi  que  Tarséniaie  de  soude  et  on  leur 
substitue  le  naphtol  p  á  la  dose  de  irois  gram.  par  jour. 

On  a  égalemeni  donné ,  suriout  á  partir  du  I*'*'  avril,  quelques  bains  gólatineux. 

Le  malade  sort  le  16  mai,  soii  cinq  mois  ei  demi  aprěs  son  entrée  á  Thc^pi- 
tal  et  neuf  mois  aprěs  le  debut  de  la  maladie,  complětement  guéri  depuis  une 
quinzaine  de  jours. 

Dans  cette  observation  qui  est  un  oas  classíque  de  dbrmatitr  exfo- 
LiATRicE  GÉNÉRALisÉE,  tello  que  les  travaux  de  Técole  franQaise  (type 
Vídal,  Brocq),  Font  constiiuée,  je  reiiens  les  points  suivants  : 

a)Dabord  Tétiologie  banale  :  simple  refroidissemeni  avec  légéres 
douleurs  arthritiques  ; 

b)  Debut  á  formě  subaiguě : 

c)  Le  suiniemeni  abondani  ďun  líquide  gommeux,  empesani  le  linge 
oi  permettant  de  rouler  entre  les  doigis  les  largcs  squames  dc  manicre 
á  leur  donner  la  formě  de  vermicelle : 
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d)  L'étaigénéral  toujours  excellent ; 

e)  L'apyrexie  presque  compléte  pendant  son séjour  á  Thópital  jusquá 
parfaite  guérison. 

f)  La  chutě  des  cheveux  sans  que  cependant  il  y  ait  eu  alopécie  vérita- 
ble  et  sans  que  Tétat  des  poils  ait  été  modifié ; 

g)  La  solidite  des  ongles  des  pieds  et  des  mains  qui  a  été  menacée 
mais  qui  est  rapidement  revenue ; 

h)  L'absence  compléte,  absolue  de  lésions  élémentaires  :  vésicules, 
buUes,  pustules ; 

i)  Dilatation  considérable  de  restomac. 

Ce  cas  différe  donc,  dans  quelques-unes  de  ses  manifestatíons,  des 
quelques  faits  analogues  qui  ont  été  publiés  dans  ces  demiers  temps,  de 
méme  que  ceux-ci  du  reste  présentent  entre  eux  quelques  différences 
symptomatologiques  légéres. 

Je  crois  donc  que,  envisagée  comme  je  le  fais  ici  au  point  de  vue  ex- 
chisivement  clinique,  la  dermatite  exfoliatrice  généralisée  primitive 
(type  Vídal,  Brocq)  est  une  entité  morbíde  présentant  une  symptomato- 
logie  bien  nette,  qui  n  autorise  aucune -confusion  soit  avec  le  pityriasis 
rubra,  soit  avecVkerpétide  exfolisítrice  secondaire  de  Bažin. 


CHANCRE    SYPHILITIQUE   HBRPÉTIFORMB  DB  LA  LÍVRE  INFÉRIBURK 
SANS  INDURATION;  BRRBUR  DB  DIAGNOSTIC. 

Par  M.  Gemy  (ďAlger). 

Dans  la  seance  du  mois  d*avril  de  la  Société  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie,  M.  Morel-Lavallée  a  communiqué  une  observation  de 
chancre  syphilitique  ayant  évolué  en  moins  de  vingt  jours  sans  avoir, 
jusqu'á  parfaite  cicatrisation,  présenté  ďinduration  de  base,  ni  donné 
lieu  á  la  moindre  adénopathie. 

A  ce  sujet,  M.  Yerchére  a  également  communiqué  un  fait  dans  lequel 
un  éléve  en  pharmacie  portait  deux  ou  trois  petites  érosions  présentant 
assez  nettement  les  caractéres  de  Therpés.  Ces  érosions  furent  suivies 
ďune  ulcération  donnant  unelégére  sensation  foliacée.  Ces  lésions  fu« 
rent  jugées  sans  importance  et,  trois  mois  aprés,  le  malade  était  porteur 
ďune  syphilis  bien  coníirmée. 

Ces  faits,  dans  lesquels  Taccident  primitif  de  la  syphilis  se  développe 
sans  présenter  touš  les  symptómes  classiques,  quoique  rares,  peuvent 
encore  s*ofTrir  dans  la  pratique  médicale  et,  á  ce  titre,  doivent  étre  soi- 
gneusement  signalés  pour  faire  éviter,  s'il  se  peut,  des  erreurs  de  dia- 
gnostic  en  engageant  le  médecin  á  se  tenir  sur  ses  gardes. 
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Cest  cette  considération  qui  m'a  décidé  á  communíquer  á  la  Société 
Fobservation  suivante : 

M.  X.,.,  26  ans,  ďune  constitution  en  apparence  excellente,  mais  en  réalité 
profondément  strumeux,  a  eu  en  octobre  1889,  une  ulcération  siégeant  dans 
le  sillon,  á  droíte  du  frein,  ne  présentant  pas  ďinduration ;  il  n'y  avaii  pas 
de  ganglions  dans  Taine.  Je  diagnostiquaí  un  chancre  simple. 

Le25  mars  1890,  c*est-á-dire,  six  moiá  aprés,  M.  X...  vient  me  montrer, 
sur  la  partie  muqueuse  et  moyenne  de  la  lévre  inférieure,  une  petite  érosion 
á  fond  g^sátre  et  á  bords  irréguiiers.  Cette  érosion,  de  la  dimension  ďune 
grosse  lentille  ne  présentait  pas  trace  ďinduration ;  pas  de  ganglions  sous- 
maxillaires,  pas  de  douleurs,  légére  sensation  de  cuisson  en  mangeant  cer- 
tains  aliments.  Je  diagnostiquai :  herpes  labialis, 

Vingt  jours  aprés  cette  premiére  visitě,  ce  roaiade  vient  me  consuiter  de 
nouveau  pour  me  faire  examiner  une  tuméfaction  assez  considárable  occupant 
les  gangUons  sous-maxillaires.  Cette  tuméfaction  est  absoiument  indolente 
et  le  malade  ne  s'en  préoceupe  que  parce  qu'elle  le  gene  dans  les  mou  ve- 
ments  de  mastication. 

L  erosion  herpétiforme  a  été  cicatrisée  en  quelques  jours  avec  quelques 
bains  de  boucbe  á  Teau  boriquée  trés  chaude  et  on  ne  peut  en  reconnaítre  le 
siége  que  par  une  coloration  un  peu  plus  foncée  de  la  muqueuse  en  ce  point. 
Du  reste,  la  palpation  la  plus  attentive  permet  de  constater  que  cette  mu- 
queuse a  conservé  une  parfaite  souplesse. 

Le  tempérament  strumeux  du  malade  me  fait  penser  á  un  engorgement 
scrofuleux  de  ces  ganglions  et  je  Tengage  á  prendre  de  Tiodure  de  potas- 
sium  (il  me  raconte  que  depuis  son  enfance  pendant  laquelle  il  avait  été  sujet 
aux  gourmes,  il  prend,  cbaque  année,  cinquante  grammes  de  ce  médica- 
ment),  en  méme  temps  quHl  fera  sur  les  régions  tuméfíées  des  applications 
de  teinture  d*iode. 

Je  le  revois  le  6  mai^  c*est-á-dire  quarante-deux  jours  aprés  sa  premiére 
visitě.  Ce  qui  le  ramene  c'est  moins  Tengorgement  ganglionnaire  qui  est  en 
vuie  de  résolution,  qu'une  éruption  qui  a  fait  son  apparition  la  veille,  qui 
occupe  le  tronc  et  il  en  fait  remonter  Torigine  au  chancre  qu'il  a  eu  au  mois 
ďoctobre,  chancre  qui,  á  son  avis,  devait  étre  syphilitique. 

Cette  éruption  est  une  roséole  syphilitique,  dont  Taccident  initial  a  été 
Térosion  herpétiforme  de  la  lévre. 

Le  temps  écoulé  depuis  le  chancre  du  mois  d 'octobre,  ne  permet  pas,  en 
elTet,  d^attribuer  á  celui-ci  le  caractére  syphilitique  ;  les  délais  qui  se  sont 
produits  entre  la  lésion  de  la  lévre,  le  développement  de  la  double  adénopa- 
thie  sous-maxillaire  et  Tapparition  de  la  roséole,  démontrent  de  la  fa^on  la 
plus  évidente  que  Térosion  prise  pour  un  herpes  était  un  chancre  syphilitique 
á  développement  anormal,  c'est-á-dire,  sans  trace  ďinduration. 

Ce  qui  plaide  les  círconstances  atténuantes  en  faveur  de  cette  erreur 
dedíagnostic,  c^est  Vabsěnce  complbte,  absolue  ďinduration.  Oř,  mon 
expérience  me  démontre  que  dans  les  chancres  extra-génitaux,  Tindura- 
tion  et  les  dimensions  sont  toujours  plus  considérables  que  dans  les 
chancres  de  la  sphére  génitale. 
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Quelques  jours  auparavani,  j'avais  eu  ToccasioD  ďexaminer,  chez  une 
femme,  un  chancre  syphililique  de  la  lěvre  inférieure  qui  avait  les 
dimensions  et  Tépaisseur  ďune  piéce  de  deux  francs,  á  ce  point  que  la 
lévre  était  en  véritable  ectropion. 

Ensuite,  á  Tépoque  de  Tannée  oů  mon  malade  futatteínt,  les  éruptions 
herpétiformes  de  la  bouche  sont  fréquentes  á  Alger,  car  les  fruits  á  peu 
pres  můrs  y  font  leur  apparition  et  sont  consommés  en  grande  quantité. 
Ces  écarts  de  régime  retentissent  sur  la  muqueuse  buccale  et  Therpés 
est  ďobservation  banale. 

Je  livre,  tel  que,  ce  fait  aux  médítations  des  praticiens. 

M.  FouRNiBR.  —  Cette  observation  est  instructive.  Le  chancre  herpé- 
tiforme  labial  auráit  pu  rester  méconnu ;  et  c'est  peut-étre  lá  un  des 
modes  ďorigine  de  ces  syphilis  pour  lesquelles  Taccident  oríginel  a  pa 
passer  inapergu. 

M.  Mauriac.  —  J'eus  Toccasion  de  voir  un  chancre  aussi  peu  marqué. 
II  s'agissait  ďune  simple  érosion  herpétíque,  datant  de  quinze  jours. 
EUe  fut  suivie  ďaccidents  consécutifs.  II  y  eut  trés  peu  ďadénopathie. 

M.  Barthélbmt.  —  La  varieté  herpétiforme  se  développant  sur  la 
lévre  est  particuliérement  rare.  La  plaque  ďherpés  est  souvent  le  point 
dlnoculation  du  chancre  au  gland,  á  la  verge,  mais  trés  rarement  á  la 
lévre. 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTIOLOGIB   DES  PSBUDO-CHANCRES  INDURÉS 
Par  M.  Du  Castel. 

L'étiologie  des  pseudo-chancres  indurés  est  des  plus  obscures  et,  quand 
un  malade,  qui  se  croyait  depuis  longtemps  guéri,  vient  aprésdes  années 
de  tranquillité  nous  présenter  un  syphilome  chancriforme,  il  nous  est  le 
plus  souvent  impossible,  méme  aprés  Tenquéte  la  plus  minutieuse,  de 
dire  souš  quelle  influence  s'est  produit  ce  réveil  tardif  et  inattendu  de 
la  maladie. 

Une  circonstance,  qui  a  frappé  touš  les  observateurs,  est  que  le  nouvel 
accident  chancriforme  siége,  dans  le  plus  grand  nombre  des  oas,  dans 
le  point  que  le  chancre  premiér  avait  occupé  ou  dans  son  voisinage 
immédiat ;  et  la  plupart  des  auteurs  sont  aujourd*hui  portés  á  admettre 
que  le  virus  syphilitique,  aprés  avoir  une  premiére  fois  manifeste  sa  pre- 
sence en  ce  point,  peutsommeiller  pendant  des  années,  n*attendant  qďun 
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moment  propice  de  montrer  á  nouveau  son  action ;  le  microbe  ou  ses 
descendants  subsisieraient  silencieux  pendant  des  années  en  un  point 
de  Téconomie  et  ne  lui  deviendraient  nocifs  que  de  loin  en  loin  souš 
Imfluence de causes inappréciablc^.  L*apparition  de  syphilomes  chancri- 
formes  me  paraít  dans  quelques  cas  avoir  des  relations  manifestes  avec 
les  rapports  que  les  malades  ont  pu  avoir  avec  les  femmes  ďune  santé 
suspecte  :  dans  une  le(;on  sur  les  syphilis  récidivées  parue  dans  la 
Semaine  médicale  de  1888,  j'ai  publié  deux  observations  dans  lesquelles 
celte  influence  causale  me  paraít  plus  que  probable. 

Un  homme  de  45  ans,  ďune  vigueur  au-dessus  de  la  moyenne,  vint  me 
consulter  en  1886,  pour  une  induration  volumineuse  ulcérée  siégeani  au 
niveau  du  sillon  balano-préputial,  et  ayant  tout  Taspect  ďun  chancre  S3rphili- 
tique ;  la  consistance  du  noyau  induré  éiait  chondrolíde ;  la  plaque  indurée 
supportait  une  ulcération  de  la  diraension  ďune  piéce  de  cinquante  ceniimes, 
de  coloration  rouge  vif,  présentant  touš  les  attributs  de  rérosion  chancreuse  ; 
il  ny  avait  pas  ďadénopathie  inguinale.  En  interrogeant  le  malade,  j'appris 
quíl  avait  été  soigné  vingt-cinq  ans  auparavant  par  Langlebert,  pour  une 
syphilis  nettement  caractérisée,  car  il  y  avait  eu  accident  primitif  suivi  ďac- 
cidents  secondaires  incontestables ;  aprěs  guérison  complěte,  cet  homme 
s'élait  marié  et  avait  eu  deux  enfants  aujourďhui  encore  bien  portants  ; 
devenu  veuf,  il  était  allé  chercher  fortuně  en  Amérique,  oů  il  vivait  dans  les 
mineš  ďor,  loin  des  villes,  n'ayant  aucune  femme  dans  son  entourage  et 
condamné  á  la  continence  pendant  le  temps  qu'il  passait  dans  les  mineš. 
Demiérement,  notre  malade,  aprés  un  séjour  prolongé  loin  des  villes  et  une 
sagesse  forcée  de  plusieurs  mois,  avait  été  rappelé  précipitamment  en 
France :  un  soir,  avant  de  s'embarquer  (et  ce  fut  la  seule  fois  pendant  son 
Toyage)  11  s'accorda,  avec  une  femme  de  vertu  plus  que  douteuse,  les  plaisirs 
dont  il  était  přivé  aux  mineš.  Dix  jours  aprěs,  pendant  qu'il  était  embarqué, 
il  coQstatait  une  induration  du  sillon  balano-préputial  qui  ne  fit  que  s*ac- 
croitre  dejour  en  jour:  c'est  elle  qui  avait,  quand  le  malade  vint  me  trouver, 
quinze  jours  environ  aprěs  le  debut  de  ťaccident,  le  volume  ďune  grosse 
noisette,  la  consistance  chondroYde  et  Tulcération  caractéristique. 

Je  pus  suivre  le  malade  pendant  cinq  semaines  avant  son  départ  pour 
rAméríque ;  il  ne  se  produisit  ni  adénopathie  inguinale,  ni  éruption  secon- 
daire;  souš  Tiníluence  ďun  traitement  mixte  la  lésion  balano-préputiale 
saméliora  assez  rapidemeut. 

A  peu  pres  á  la  méme  époque,  un  autre  malade  venait  me  consulter,  atteint 
lui  aussi  d*un  pseudo-chancre  induré  des  plus  caractérisés  ;  le  debut  de  cc 
chancre  remontaii  á  cinq  ou  six  jours ;  il  n'y  avait  pas  d*adénopathie  ingui- 
nale. encore  moins  ďéruption  cutanée. 

Voici  quelle  était  Thistoirc  de  ce  malade.  Onze  ans  auparavant,  il  avait  cu 
uiio  sypliilis  trěs  nette,  traitée  a  Thópital ;  marié  depuis  plusieurs  annéos,  il 
navail  point  eu  ďenfants;  une  dizaine  de  jours  avant  de  voir  apparaftre  Tac- 
cident  pour  lequel  il  venait  consulter,  il  avait  donné  un  coup  de  canif  dans 
le  coulrat  et  avait  eu,  par  exception,  des  rapports  avec  une  de  ces  femmes 
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qu'oii  peut,  sans  les  injurier  beaucoup,  suspecter  de  n'étre  pas  ďune  saDl« 
irréprochable. 

Je  revis  le  malade  une  huitaine  de  jours  aprés  la  premiére  consultation. 
rien  n'élait  changé  daiis  son  élat;  depuis  lors  je  ne  Tai  plus  révu. 

N'est-ce  pas  chose  intéressante,écrivais-je  aprés  avoírobservé  ces  deui 
malades,  que  cetie  coincidence  de  dcux  syphiliiiques  n*ayant  depuis  de 
longues  années  présenté  aucun  accident  et  se  réveillant  ious  deux  po^ 
teurs  ďun  pseudo»chancre  iiiduré  quelques  jours  aprés  s'étre  exposés  á 
un  rapprochement  dangereux,  Tun  aprés  des  moís  de  continence  forcťe. 
Tautre  aprés  des  années  de  sagesse  matrimoniale  ?  N'est-on  pas  natu- 
rellement  conduit  á  se  demander  si  Tapparition  de  Taccident  commun 
doni  ces  deux  malades  étaíent  atteints  et  qui  se  présentait  dans  des 
conditions  si  analogues,  n'éiait  pas  en  relation  directe  avec  le  rappro- 
tchement  suspect  dans  lequel  touš  deux  s*étaient  engagés  ?  Cette  hypo- 
hése  me  paraissait  alors  vraisemblable  :  Malheureusement  il  n^yavait  lá 
qu'une  impression ;  Tabsence  de  confrontations  ne  permettait  pas  ďaffi^ 
mer  que  les  lieux  que  nos  malades  avaíent  fréquentés  fussent  réellemenl 
malsains,  encore  moins  de  dire  en  quoi  ils  étaient  malsains.  Fallait-íl 
admettre  que  nos  malades  avaient  été  victímes  ďune  réinfection  syphili- 
tique,  comme  le  pensait  autrefois  M.  Diday? 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaíre  ďaller  chercher  aussi  loin  la  cause 
de  leurs  maux. 

Ricord,  a  depuis  longtemps,  démontré,  et  c^est  un  fait  sur  le({uel  les 
professeurs  Fournier  et  Neumann  ont  insisté,  que,  chez  les  anciens 
syphílitiques,  des  lésions  banales,  une  balanite  simple,  un  chancre  mou 
peuyent  s^indurer  et  peuvent,  en  s'indurant,  prendre  touš  les  caractéres 
ďun  pseudo-chancre ;  il  n'est  point  dés  lors  nécessaire  d*invoquer  une 
nouvelle  réinfection  pour  expliquer  la  naissance  des  lésions  dont  mes 
clients  souftraient :  il  est,  je  crois,  permís  ďadmettre  que  ces  malades. 
anciens  syphilitiques,  ayant  recueilli  dans  un  coit  impur  un  principe  ín- 
fectieux  dont  TeiTet  eut  été  une  balanite  simple,  un  herpes  génital,  un 
chancre  mou  chez  un  malade  non  syphilitique  antérieurement,  ont  pu 
indurer  ďemblée  de  telles  lésions  et  leur  donner  un  faux  aspect  de 
chancre  convertissant  en  pseudo-chancres  indurés  des  affections  inflam- 
matoires  banales,  qui  chez  ďautres  auraient  été  des  lésions  asyphi- 
litiques.  Quelques  observations  récemment  recueillies  me  semblent 
corroborer  cette  hypothése. 

Le  8  février  dernier,  P...,  Ernest,  33  ans,  boucher,  entrait  dans  mon  ser- 
vice  de  Thópital  du  Midi,  pour  une  ulcération  du  sillon  balano-próputial  doni 
le  debut  remontait  á  35  jours. 

Cette  ulcération  avaitdébuté,  dans  la  rainure,  huit  jours  aprés  un  coTt  sus- 
pect, par  une  petite  pustule  qui  laissa  aprěs  sa  rupture  une  ulcération  assoi 
profonde ;  celle-oi  s'est  élendue  en  largeur  sur  la  face  interně  du  prépuce  et. 


SEANCE  UV    10  JUILLET  1890  190 


au  moment  oů  nous  voyons  le  malade,  elle  mesure  un  centimetre  de  díamétre. 
Sa  formě  est  irréguliěrement  ovalaire,  ses  bords  sont  taillés  á  pic,  légére- 
ment  décollés ;  le  fond  de  Tulcére  est  assez  régulier,  peu  déprimé,  fínement 
granuleux ;  il  donne  naissancc  á  une  suppuration  peu  abondante.  L*ulcéra- 
tion  repose  sur  une  masse  indurée  soulevant  notablement  la  muqueuse  au 
niveau  du  sillon  balano-préputial  et  faisant  par  son  prolongement  entre  les 
lames  du  prépuce  une  sbrte  de  volet  qui  bascule  quand  on  Ure  la  peau  en 
arríére  du  gland ;  cette  ma^se  donne  au  palper  une  sensation  de  dureté  nettc- 
ment  chondroTde. 

Un  ganglion  douloureux  se  sent  dans  Taine  gauche.  P...  déclare  avoir  eu, 
il  y  a  dix  ans,  un  chancre  induré  siégeant  á  peu  pres  au  niveau  de  la  lésion 
actuelle  et  une  roséole  poup  lesquels  il  a  été  traité  a  Thópital  militaire  de 
Cherbourg ;  depuis  lors  il  n*aurait  plus  présenté  aucun  accident  syphilitique. 

En  recherchant  minutieusement  sil  existe  ďautres  manifestations  s^^phi- 
litiques  chezce  malade,  nous  découvrons  une  périonyxis  de  Tongle  du  pouce  ; 
aucune  autre  lésion  spécifíque. 

Le  pus  du  chancre  est  inoculé  au  bras  gauche  et  donne  naissance  á  une 
chancrelle  des  plus  caractérisées. 

Le  malade  sortit  trois  semaines  aprés  son  entrée  á  Thópital ;  le  chancre 
était  cicatrísé :  Tinduration  persistait  encore ;  il  n'y  avait  pas  eu  ďéruption 
culaDée. 

Quelque  temps  auparavant,  le26  octobrel889,  était  entré  dans  mon  service, 
un  malade,  qui  se  présentait  dans  des  conditions  analogues,  c'était  un  homme 
de  34  ans,  qui  avait  eu  la  syphilis  en  1884  et  était  depuis  plusieurs  années 
indemne  de  tout  accident;  il  entrait  pour  une  ulcérationdu  sillon  balano-pré- 
putial dont  le  debut  remontait  á  une  quinzaine  de  jours ;  cette  ulcération  ďun 
cenlimětre  de  diamétre,  ďune  profondeur  ďun  millimétre  environ,  á  bords 
taillés  á  pic  et  non  décollés,  á  fond  grisátre  suppurant ;  reposait  au  sommet 
ďun  noyau  dinduration,  étalé,  du  volume  ďune  demi-cerise,  de  consistance 
nettement  chondrolde. 

Pas  de  ganglion  dans  Taine. 

L'inoculation  du  pus  recueilli  á  la  surface  de  Tulcération  donna  un  résultat 
positif. 

En  examinant  le  malade  avec  soin,  je  découvris  á  la  partie  interně  et  infé- 
riťure  de  la  cuisse  gauche  une  croúte  de  rupia ;  aucune  autre  lésion  syphili- 
tique.  Le  iraitement  consista  en  un  attouchement  de  Tulcération  avec  la  solu- 
tion  phéniquée  au  dixíéme,  Tapplication  de  rondelles  de  Vigo,  lemploi  du 
•^irop  de  Gibert.  Quand  le  malade  sortit  le  16  novembre,  il  ne  restait  plus 
quune  trés  petite  lamelle  ďinduration. 

Dans  les  Legons  sur  les  maladies  vénériennes  de  mon  savant  col- 
Iťgue,  M.  Mauriac,  je  trouve  une  observation  analogue,  je  ne  puis  résis- 
ler  au  désir  de  vous  en  donner  lecture. 
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Chancre  mou  rcposant  sur  u/tc  base  scléreuse  et  ressemblant  á  un  pseudo- 
ehancre  infectaní.  —  Inoculation  positive, 

M.  X...,  ágé  ďune  treniaine  ďannées,  vit  se  développer  sur  la  muqueuse 
du  prépuce,  á  la  troisiéme  année  révolue  ďune  syphiUs  benigně,  une  lésion 
qu'ii  jugca  vdnérienne  et  qu'il  vint  me  niontrer. 

Cétait  une  érosion  reposant  sur  un  disque  sclérosé  parfailement  semblablť 
á  un  chancre  infectant.  Pas  ďadénopathie. 

Je  ne  doutai  pas,  au  premiér  abord,  qu'il  ne  s*agit  ďune  manifestation  de  la 
syphiiis  sur  la  verge.  Néanmoins,  je  pratiquai  Tinoculation  et,  á  ma  grande 
surprise,  cette  inoculation  donna  un  résullat  positif.  CY^tait  donc  non  pas  un 
pseudo-chancre  syphilitique,  míiis  une  véritable  chancrelle.  Je  cite  ce  cas 
comme  un  exemple  des  modifications  que  la  syphiiis  peut  faire  subir  au 
chancre  mou  en  hyperplasiant  sa  base. 

Voici  maíntenant  une  observation  un  peu  diíTérente,  mais  qui  me  pa- 
rait  pouvoir  jeler  aussi  quelque  jour  sur  Tétiologie  et  la  pathogénie  du 
pseudo-chancre. 

Un  homme  de  54  ans  venait  me  trouver,  au  mois  de  mars  dernier,  pour  un 
accidentqui  le  tourmentait  depuis  bíentót  deux  mois.  Cethorame  étail  unan- 
cion  syphilitique  qui  avait  été  trailé,  il  y  a  une  Irentaine  ďannées,  par  Ricord. 
pour  une  syphiiis  benigně,  mais  incontestable.  Marie  aprés  gudrison,  il  avail 
eu  des  enfants  aujourďhui  majeurs,  touš  ďexcellente  santé  et  fortement  cons- 
titués.  Personnellement  il  n'avait  présenté,  depuis  son  mariage,  aucun  acci- 
dent  syphilitique  autre  qu'un  peu  de  périostite  fugace  survenue  il  y  a  deux 
ans,  et  dont  la  nature  syphilitique  était  méme  diseutable.  Notre  malade  était 
depuis  de  longues  années  sujet  aux  herpes  récidivants,  mais  jusqu*alors  il  n? 
s'était  pas  próoccupé  de  cet  accident  reste  chez  lui  limite  á  des  proporlions 
trěs  supportables. 

Deux  mois  avant  de  venir  me  consulter,  le  malheureux  avait  été  pris  de 
névralgies  violentes  commengant  au  niveau  de  la  partie  antérieure  du  corp? 
caverneux  gauche  pour  de  \k  s'irradier  dans  tout  le  cóté  gauche  de  la  verp\ 
dans  la  region  inguinale  du  méme  cóté  et  dans  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse  :  en  méme  temps,  les  éruptions  herpétiques  se  reproduisaient  beau- 
coup  plus  fréquentes;  elles  avaient  lieu  surlout  dans  le  point  oů  les  névralgies 
débutaient. 

Ces  névralgies  étaient  atroces ;  la  nuit,  quand  le  malade  était  immobile  au 
lit,  elles  se  calmaient ;  mais,  le  jour,  quand  il  venait  á  marcher,  elles  deve- 
naient  a  ce  point  violentes  que  le  malade  restait  presque  tout  le  temps  allongé. 
il  fuyait  toute  société  pour  pouvoir  se  livrer  tranquillement  aux  contorsion> 
que  rintensité  des  douleurs  provoquait  chez  lui ;  il  osait  á  peine  se  mellre  a 
table  avec  sa  famille  et  était  souvent  obligé  de  se  rctirer  au  milieu  des  repas : 
forcé  de  faire  deux  petites  excursions  en  chemin  de  fer,  M.  X...  avait  été  pris 
souš  riníluence  de  la  trépidation  de  recrudescence  instantanée  des  crisos... 
Mais  voici  oů  Tobservation  devient  intéressante ;  dans  le  point  oů  les  douleurs 
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avaient  leur  point  de  départ,  il  s'était  produit  une  plaque  ďinduration  chon- 
droTíde  d*un  centimetre  et  demi  de  diamétre  et  d*un  démi-centimélre  ďépais- 
seur. 

Quand  j  examinai  le  malade  pour  la  premiére  fois,  je  constatai  la  presence 
de  cette  petite  plaque  souš  la  muqueuse  intacle  du  prépuce,  au  niveau  de  la 
partie  antérieure  du  corps  caverneux  gauche ;  outre  cette  plaque  ďinduration, 
il  en  existait  une  autre  au  niveau  du  sillon  balano-préputial  du  méme  cóté,  de 
formě  somi-ovalaire,  de  oonsistance  nettement  chondroYde,  non  ulcérée,  de 
deux  cenlimétres  de  largeur  sur  un  centimetre  de  hauteur  :  le  malade  me  dit 
que  de  temps  á  autre  il  se  produisait  aussi  a  ce  niveau  de  petites  vésicules, 
mais  beaucoup  plus  rarement  qu'á  la  face  interně  du  prépuce  et  en  beaucoup 
moindre  abondance.  M.  X...,  se  préoccupait  surtout  de  la  plaque  préputiale 
parce  que  pourlui  elle  était  le  point  de  départdes  douieurs. 

Pendant  les  trois  mois  que  je  traitai  le  malade,  nous  combattímes  avec  un 
insuccěs  presque  complet  bien  qu'ayant  employé  á  haute  dose  les  antisyphi- 
litiqucs  etles  calmants ;  je  dois  dire  cependant  qu'au  commencement  du  mois 
de  mai  les  douieurs  disparurent  complétement  pendant  une  dizaine  de  jours, 
le  malade  put  reprendre  sa  vie  ordinaire  et  se  crut  guéri ;  il  s'apprétaitá  venir 
me  remercier  de  Tiavoir  tiré  ďun  aussi  mauvais  pas,  quand,  la  veille  du  jour 
oů  il  avait  rintention  de  venir  chez  moi,  sans  cause  connue,  sans  imprudence 
commise,  les  douieurs  se  réveillérent,  une  poussée  de  vésicules  se  produisit 
et  la  série  des  accidents  recomňien^a  avec  son  intensité  premiére.  A  la  de- 
mande  du  malade,  je  me  décidai  á  faire  avec  le  galvano-cautěre  la  scariřica- 
tion  de  la  plaque  indurée  située  au  point  de  départ  des  névralgies ;  le  lende- 
raain,  mon  client  partait  s'installer  á  la  campagne  et  depuis  il  m'a  écrit  qu'il 
était  toujours  aussi  souíTrant. 

Voici  dono,  trois  malades  atteints  de  chancres  simples,  un  malade 
alteint  ďherpés  névralgique,  chez  qui  on  voit  Tinduration  cbancroide, 
qui  constitue  la  partie  fondamentalc  du  pseudo-chancre  induré,  se  déve- 
lopper  dans  le  point  occupé  par  les  chancres  pour  les  premiers,  au  point 
oů  se  produísent  les  vésicules  herpétiques  pour  le  second ;  de  telles  ob- 
servations  permettent,  je  crois,  de  dire  qu'un  certain  nombre  de  pseudo- 
ehancres  indurés  sont  la  conséquence  ďindurations  syphilitiques  surve- 
nues  autour  de  lésiohs  asyphilitiques,  chancrelles,  herpes,  balanites  ;  il 
y  a  lá  une  mániéte  de  r^ngir  en  presence  de  lésions  banales  propres  á 
certains  vóiératiB  de  la  syphilis,  chez  qui  ractivité  persistante  de  la  vé- 
role  se  tradaiťde  cette  fagon  particuliére  ;  la  coexistence  ďautres  lésions 
syphilitiques  vient  quelquefois  encore  affirmer  cette  persistance  ďactivité 
<ie  la  vérole,  puisque,  chez  mes  deux  malades  atteints  de  chancrelles,  on 
fi  pu  relever  une  fois  utie  périonyxis ;  une  autre  fois,  du  rupia.  Y  a-t-il  du 
reste  rien  ďétonnánt  quon  voie  se  produire  au  niveau  de  lésions  trau- 
niatiques  ou  inflammatoires  du  gland  une  induration  syphilitique  ?  Le 
méme  fait  n'a-t-il  pas  été  signále  par  un  certain  nombre  ďauteurs  au 
niveau  de  lésions  traumatiques  ou  inflammatoires  do  la  peau,  survenues 
chez  ďanciens  syphilitiques?  Gay,  Bamberger,  Finger,  Plumert,  etc, 
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n'ont-ilB  pas  vu  se  produm  dt  téríiables  papules  ou  tubercules  syphí- 
litiques  &  la  suitě  de  piqúres  de  MngsMS ;  du  développement  de  pustules 
varíolíques,  de  furoncles,  ďeczéma,  dans  im  Ktn.  méme  que  ces  différentes 
affections  avaient  occupé? 

II  est,  je  croís,  permis  ďadmettre  avec  au  moín»  MteBi  de  raisoa  qoe 
de  pareilles  indurations  puissent  se  produire  á  la  suHft  de  ťirritation 
causée  par  la  balanite  simple^  Therpés,  le  chancre  mou  atr  meau  dn 
sillon  balano-préputial,  point  connu  pour  sa  prédisposition  toute  ptrtfr- 
culiére  au  développement  des  indurations  syphilitiques :  c^est  ce  que )» 
faíts  que  je  viens  de  rapporter  me  paraissent  établir. 

Je  serais  dono  tenté  ďadmettre  au  point  de  vue  étiologíque  deai 
classes  de  pseudo-chancres  indurés :  I**  les  uns  survenant  par  suitě  ďnn 
réveil  spontané  du  virus  syphilitique  en  un  point  oů  il  avait  déjá  mani- 
feste plus  ou  moins  long^emps  auparavant  son  action,  ce  sont  ceux  dont 
je  parlais  tantót  qui  apparaissent  dans  le  point  que  le  chancre  premiér 
avait  occupé  sans  quL*  nous  puissions  trouver  une  cause  á  son  apparition; 
2"*  les  autres,  se  produisant  á  Toccasion  ďune  irritation  extra-ayphiii- 
tique,  á  Toccasion  de  Tinoculation  du  virus  chancrelleux  comme  chez 
mes  deux  premiers  malades  et  chez  celui  de  M.  Mauriac,  ou  bien  á  la 
suitě  ďun  simple  herpes,  comme  dans  ma  troisiéme  observation ;  oette 
classe  serait  un  exemple  de  plus  de  Tinfluence  des  traumatismes  et  das 
irritations  sur  le  réveil  de  la  diathése  syphilitique. 

(La  (lÍ8cuB8Íon  á  propoe  de  la  ootnmunication  de  M.  Du  Castel  aura  lieu  dans  la  pro- 
cbaine  seance.) 


ATAXIK  LOCOMOTKICí:    D*0RIGINE   SYPHILITIQUB  GUÉRIK 
PAR   LK  TRAITBMBNT   SPÉCIFIQUB 

Par  H.  B.  Oauohbb. 

Les  cas  de  tabes  dorsal  ďorigine  indubitablemeot  syphilitique  et  gaé- 
ris  par  le  traitement  spécifique  sont  assez  rare9f  pour  que  j'aie  cm  inté- 
rossant  de  communiquer  á  la  Société  Tobservation  suÍTante,  que  j'ai  re- 
cueillie  en  1883  á  la  consultation  de  Thópital  Necker  alors  que  j'étais 
chef  de  clinique  de  M.  le  professeur  Potain. 

X...,  ágé  de  27  ans  ,  célibataire,  se  présente  a  la  consultation  le  19  a>TÍl 
1883.  Get  homme  n'accuse  auciin  antécédeni  digne  ďétre  iioté.  II  a  eu  seule- 
ment  la  rougeole  dans  son  enfance ;  il  n'y  a  aucune  maladic  nerveuse  dans 
sa  faniille. 

En  1876  il  a  élé  atteint  simultanémenl  ďune  uréthrite  et  ďun  chancre  par- 
cheminé  du  gland.  II  a  été  traile  par  le  D'.  M..,  qtii  ^  prescrit  des  injections 
uréthrales,  du  copahu  et  de  la  poudre  de  calomel  pouf  panser  le  chancre. 
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Celiň-ci  Alt  guéri  eii  lójours  et  suivi  ďune  roséole  et  de  quelques  maux  de 
gorge  pour  lesquels  le  malade  ne  prit  aucun  traitement  interně.  En  somme 
sasyphilis  ne  fut  pas  soignée. 

En  1880  il  était  au  service  inilitaire,  musicien  dans  un  regiment.  II  fut 
.'lUeint  alors  d^engourdissements  dans  les  mains  ;  il  resta  deux  mois  áThópital 
etfulenvoyé  deux  mois  en  convalescence.  II  ne  se  rappelle  pas  le  traitement 
<|ui  fut  employé  ;  mais  sa  syphilis  paraít  avoir  été  méconnue. 

£n  aoút  1882,  les  engourdissements  recommencérent  dans  les  mains,  xittei- 
{(iiirent  les  bras,  les  jambes,  accompagnés  de  douleups  lancLnantes,  tantót 
dans  un  membre,  tantót  dans  un  autre.  La  marche  était  devenue  embarrassée 
etle  malade  voyait  double.  Le  D'  G...,  quile  soignait  á cette  époque,  diagnos- 
liqua  une  ataxie  avec  diplopie  et  prescrivit  des  bains  áulfureux,  des  douches, 
du  massage  et  du  bromure  de  potassium  á  Tintérieur. 

Le  malade,  dont  I  utat  empirait  de  jour  en  jour,  qui  ne  pouvait  plus  marcher 
et  ne  voyait  plus  clair,  eut  recours  á  un  de  ses  amis,  le  D*"  R...,  médecin  mili- 
laire.  Celui-ei,  craignantdes  accidents  spécifiques  de  Toeil,  enraison  des  an- 
Itcédents  syphilitiques  du  sujet, ladressa a  un  oculisle,  leD'  G.  T...,  qui  ne 
constala  aucune  maladie  des  yeux  et  renvoya  le  malade  á  son  médecin  ordi- 
naire.  Ce  médecin,  obligé  de  s'absenter,  envoya  lui-méme  le  malade  á  la  cou- 
sultation  de  Thópital  Necker. 

Telle  est,  presque  mot  á  mot,  Thistoire  qui  m'a  éténon  seulement  racontée, 
mais  écrite  par  le  malade  lui-méme. 

Quandje  vis  X...,  le  19  avril  1883,  c'était  un  type  ďataxique.  II  avait  la 
démarche  particuliére  du  tabes,  de  Taneslhésie  plantaire,  Tabolition  du  reflexe 
patellaire,  des  zones  ďanesthésie  éparses  sur  diverses  régions  du  corps.  II 
ne  pouvait  marcher  que  trés  difRcilement  et  soutenu  par  un  aide  ;  il  voyait 
double,  et  il  racontait  que  de  temps  en  temps,  surtout  par  les  temps  humides, 
il  rcssentail  des  douleurs  fulgurantes  dans  les  membres  inférieurs.  Je  ne 
'onstatai  aucune  crise  viscérale,  pas  de  páraly  si  es,  pas  de  troubles  trophiques. 

Je  fis  la  prescription  suivante  :  frictions  mercurielles  matin  et  soir  pen- 
dant 3  jours  de  suitě  ;  se  reposer  deux  jours  et  recommencer.  Trois  gram- 
nif^s  ďiodure  de  potassium  par  jour.  Je  recommandai  au  malade  de  venir  á 
la  coDsultation  réguliérement  toutes  les  semaines,  et,  comme  le  cas  me  sem- 
biait  intéressantj'enfis  part  á  M.  Potain  qui  examina  le  malade  avec  moi  la 
semaine  suivante. 

Sonétat  était  déjá  amélioré.  La  vue  était  meilleure  et  la  marche  moins 
difllcile.  Au  boul  de  15  jours,  les  douleurs  avaient  complětement  disparu.  L'a- 
mélioralion  fit  des  progres  rapides ;  aprěs  six  semaines  de  traitement  la  vue 
♦'tait  complětement  revenue ;  la  diplopie  avait  disparu  ;  le  malade  marchait 
presque  sans  incoordination. 

Le24  mai,  j^ajoutaiau  traitement  antérieur  un  bain  sulfureux  par  semaine. 

Le  3  juin  le  malade  put  reprendre  son  travail.  Le  21  juin  il  revient  me 
vdir  guéri ;  il  marche  naturellement,  il  n'a  plus  d*anesthésie  ni  de  douleurs, 
il  voit  bien  clair.  Comme  Tiodure  de  potassium  a  occasionné  des  maux  ďes- 
tomac,  je  le  fais  suspendrc  pendant  8  jours,  en  prescrivant  de  le  reprendre 
onsuite. 

Jai  řevu  le  malade  á  la  fin  de  juillel de  la  méme  année  1883,  il  était  com- 
plélťment  guéri.   iSon  reflexe  rotulien  était  revenu.  Je  lui  ai  rccommandé  de 
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prendre  de  iemps  en temps  de  Tiodure de  poiassium  et  de  revenir  me  voirsil 
éprouvait  de  nouveau  les  mémes  symptómes.  Je  ne  i  ai  plus  révu,  mais  conime 
il  avait  éié  satisfait  de  son  premiér  traitement,  j'ai  tout  lieu  de  penser  quil 
serait  revenu,-  si  la  guérison  ne  s*était  pas  maintenue. 

En  somme,  cette  observation  peut  se  résumer  ainsi :  Ataxie  locomo- 
trice  débutant  quatre  ans  aprés  une  syphilis  non  traitée.  La  nature 
syphilitique  de  cette  ataxie  est  méconnue  pendant  trois  ans  et  néanmoins 
Ic  tabes  giiérit  en  deux  mois  par  le  traitement  spéciíique. 

J'ai  publié  en  1883,  dans  la  Revue  de  médecine  une  observation  de 
syphilis  bulbo-méduUaire  précoce,  guérie  par  le  traitement  spécifique. 
II  s'agissait  ďun  malade  qui,  six  mois  aprés  le  chancre,  fut  pris  ďaccl- 
dents  nerveux  progressifs  ressemblant  ďabord  á  Tataxie  locomotrice, 
puis  á  la  paralysie  labio^-glosso-laryngée.  Mais  dans  ce  cas  la  syphilis 
était  encore  récente  et  Tataxie  en  somme  mal  caractérisée,  tandís  que, 
dans  Tobservation  actuelle,  c'est  á  une  lésion  syphilitique  tertiaire  que 
nous  avions  indubitablement  affaire  ;  nous  n^avions  pas  seulement  souš 
les  yeux  des  phénoménes  tabétiques,  mais  une  ataxie  locomotrice  vraie. 
compléte,  parfaitement  caractérisée,  datant  de  trois  ans.  La  nátuře 
syphilitique  de  la  lésion  est  montrée  ďune  fagon  évidente  par  refficacité 
du  traitement  spécifique,  et  c'est  cette  eíTicacité  du  traitement  qui  me 
semble  le  fait  le  plus  remarquable  dans  Tobservation  que  je  viens  de 
rapporter. 


ÉLEGTIONS 

Au  cours  de  la  seance  ont  été  nommés  : 

Membres  titulaires  :  MM.  Lemonnier  (de  Flers)  et  Cazalis  (ďAix-lcs- 
Bains). 


Conformément  á  Tarticle  2  des  statuts,  la  Société  frangaise  de  Der- 
matologie  et  de  Syphiligraphie,  sera  en  vacances  pendant  los  mois 
ďaoůt,  de  septembre  et  ďoctobre.  Elle  reprendra  le  cours  de  ses  séances 
le  jeudi  13  novembre. 
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Prósidence  de  M.  le  Prolesseur  Hardy. 


SOMMAIRE.  —  Présentation  ďouvrage.  —  PréBentation  d*un  malade  atteint  de  lym- 
piiangíectaflies  Buppuratives  ďorigine  tuberculeuse,  par  MM.  Hallop£AU  et  Goupil. 
íDiscttSBion  :  MM.  Ebn.  Bbskieb,  Lailleb.)  —  Lichen  pian  chez  dee  hyetériques ; 
lichen  des  régions  palmaires  et  plantaires ;  lichen  des  ongles  et  de  la  lévre  infé- 
ríeure,  par  M.  H.  Feulabd.  (Biscussion  :  M.  Vídal.)  —  Pigmentations  du  tronc 
consécutives  á  de  Turticaire  chronique  provoquée  par  la  presBÍon  du  corset  chez  une 
jeone  fíJle  névropathe,  par  M.  H.  Feulabd.  —  Buř  un  hydradénome  compliqué 
ďépithélioma  vulgaire,  pfur  M.  H.  Hallopeau.  Ezamen  histologique  par  M.  J. 
Daeieb.  (DiBcusaion  :  M.  E.  Besnieb.)  —  Oas  de  naevi  vasculaires  hverruqueux  de 
ia  face,  affection  confondue  avec  les  adénomes  Bébacés,  par  M.  J.  Dabieb.  (Discus- 
sion  :  MM.  E.  Besnieb,  Habdy,  Hallopeau.)  —  Sur  une  ér}'throdermie  chronique 
á  pousaéeB  atgues,  debut  probable  ďun  mycosis  fongoíde,  par  M.  H.  Hallopeau. 
Examen  hiatologique  par  M.  J.  Dabieb.  (Discussion  :  MM.  Vídal,  E.  Besnieb, 
£.  ScHiFF.)  —  S}'philome  anal  en  vole  ďévolution  ;  impuiflsance  dn  traitement  spé- 
cifique,  par  M.  F.  Vbbchébb.  (Discusaion  :  M.  B.  Schifp.)  —  Myxoeděme  congé- 
nital,  par  M.  H.  Feulabd  .  —  Syphilis  ;  accidents  cérébro-Bpinaux.  de  formě  tabé- 
tique  (tabes  aigu)  :  traitement  spéciíique  ;  guérison,  par  MM.  G.  Dieulafot  et 
A.  FouBNiEB.  —  Myélopathie  Byphilitique  avec  paraplégie  compléte  guérie  par  le 
traitement  spécifíque,  par  M.  Ch.  Maubiac. 


PRáSENTATION  D'OUVBAGB 

M.  Brocq  offre  á  la  Société  un  exemplaire  de  son  ouvrage  :  Traite- 
ment DES  MALADIESDE  LA  PEAU^  AVEC  UN  ABRÉGÉ  DE  LA  SYMPTOMATOLOGIE, 
DU  DIAGNOSTIG  ET  DE  l'ÉTIOLOGIE  DES  DERMATOSKS. 


PBÍSENTATION   DTN  MALADE  ATTEINT  DE  LYMeHANGlECTASIES  SUP- 
PUIIATIVBS  DE  NATUBE  INDÉTERMINÉB 

Par  MM.  Hallopeau  et  Goupil. 
La  présentation  a  été  faite  á  la  Béance  du  10  juillet  1890. 

MM.  Hallopeau  et  Goupil  (1)  font  une  communication  sur  un  malade 

(1)  Cetie  observation  feraVobjet  ďun  mémoire  qui  Bera  publié  prochainement  dans 
ies  Annales  de  dermatelogie  et  de  syphiligraphie, 
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qďils  considérent  comme  atteint  ďune  lymphangiectasie  suppurativede 
nátuře  encore  indéterminée.  Le  malade  présente,  au  membre  inférieur 
gauche,  un  grandnombredenodosítésintradermiquesousous-cutanées, 
confluentes  autour  du  cou-de-pied,  disséminées  á  la  cuisse  sur  le  trajet 
des  lymphatiques ;  la  plupart  sont  ulcérées  et  donnent  issue  soítá  dupus, 
soitá  un  liquide  citrin  qui  a  touš  les  caractěres  de  la  lymphe  ;  quelques- 
unes  sont  résistantes,  la  plupart  sont  molles ;  les  ganglions  inguinaux  sont 
tuméfiés ;  les  extrémités  inférieures  des  os  de  la  jambe  paraissent  aug- 
mentées  de  volume  ;  le  membre  est  cedématié.  Ce  fait  présente  beaucoup 
ďanalogie  avec  celui  dont  le  moulage  a  été  déposé  au  musée  par  M.  Lailler 
souš  le  nom  devarices  lymphatiques,  et  la  disposition  en  bourrelets  sail- 
lants  ďune  partie  destumeurs  donne  lieu  á  Tidée  ďune  altération  de  cetle 
nature  ;  il  en  diíTére  en  ce  que  ce  n'est  pas  la  dilatation,  maís  bien  une 
inflammation  spécifique  des  lymphatiques  qui  paraít  constituer  ťaltéra- 
tion  primordiale  et  prédominante,  les  earactéres  des  tumeurs,  leur  dis- 
position en  chapelet  sur  le  trajet  des  lymphatiques  et  leur  développement 
en  série  ascendante,  les  rapprochent  beaucoup  des  cas  de  lymphangite 
tuberculeuse  dont  les  piéces  ont  été  moulées  ďaprés  des  malades  de 
M.  Merklen  et  de  Tun  de  nous,  en  méme  temps  qu'ils  les  distinguent  děla 
plupart  des  cas  de  varices  lymphatiques  qui  ont  été  publiés  ;  on  ne 
trouve,  en  effet,  nuUe  part,  chez  ce  malade,  ces  vésicules  transparentes, 
augmentant  par  la  station  debout  et  s'alfaissant  complétement  souš  la 
pression  des  doigts  pour  reprendre  en  quelques  instants  leur  volume  pre- 
cedent, qui  sont  signalés  dans  ces  observations.  La  confluence  des  tumeurs 
suppurées  á  la  périphórie  des  extrémités  osseuses  qui  semblent  tuméfiées 
conduit  á  considérer  ces  parties  comme  le  point  de  départ  des  altérations : 
il  s'agit  sans  aucun  doute  ďune  maladie  infectieuse. 

L'hypothése  ďune  septicémie  circonscrite  consécutive  á  Tulcération 
de  lymphatiques  dilatés  est  bien  peu  vraisemblable,  on  ne  connait  pasde 
faits  de  cette  nature.  On  observe  les  néoplasies  sur  le  trajet  des  lympha- 
tiques dans  la  syphílis,  le  farcin  et  la  tuberculose. 

Les  earactéres  objectifs  des  lósions  permettent  ďéliminer  la  syphilis. 

Les  inoculations  du  pus  exsudé  á  des  cobayes  n'ont  donné  jusqu  icique 
des  résultats  négatifs  au  point  de  vue  du  farcin, 

L'hypothése  ďune  tuberculose  locale  qui  aurait  pour  point  de  départ  les 
os  du  cou-de-pied  est  des  plus  vraisemblables ;  la  question  est  á  Tétude; 
nous  communiquerons  ultérieurement  les  résultats  des  recherches  que 
nous  avons  entreprises  dans  cette  direction ;  s'ils  étaient  négatifs,  il  fau- 
drait  admettre  Tintervention  ďun  agent  non  encore  déterminé. 

(Voir  page  173  la  discussion  qui  a  suivi  cette  présentation.) 
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A  PROPOS  DCJ  PROCBS-VBRBAL 

MM.  Hallopeau  et  Goupil  communiquent  les  résultats  de  nouvelles 
études  sur  le  fait  de  lymphangiectasies  suppuratives  qu'ils  ont  pré- 
senlé  dans  la  derniěre  seance.  Us  avaient  été  conduits,  par  ses  caractéres 
cliníques,  á  admettre  qu'il  sagissait  trésvraísemblablementďuneinfec- 
lion  luberculeuse ;  les  recherches  bactéríologiques  praliquées  par  eux- 
memes  et  par  M.  Jeanselme  sont  venues  démontrer  Texactitude  de  ce 
diagnostic :  Texamen  du  pus  excrété  y  a  révélé  plusieurs  fois  la  presence 
de  bacílles ;  son  inoculatíon  á  des  cobayes  a  déterminé  chez  plusieurs 
ďentre  eux  les  altérations  de  la  tuberculose. 

La  frappante  analogie  que  présente  Taspect  des  lésions  observées  chez 
ce  malade  avec  celui  des  moulages  déposés  au  musée  de  Thópital  Saint- 
Louis  par  MM.  LaiUer  (coUection  génér.,  n***  358  et  394)  et  E.  Besníer 
(coUect.  génér.,  n°  396),  souš  Tétiquette  de  varices  lymphatiques  conduit 
á  admettre,  malgré  quelques  différences,  qu'il  s'agit  de  laméme  affection 
et  Ton  est  amené  ainsi  á  considérer  comme  établi  qu'une  partie  des  faits 
publiés  souš  le  nom  de  varices  lymphatiques  sont  de  nature  tubercu- 
leuse. 

M.  Ernest  Besmer.  —  L'étude  rétrospective  que  j'ai  faite  de  nos 
piéces  du  musée  relatives  aux  lymphangiectasies  chroniques  profon- 
(řes,  rapproche  singuliérement  le  cas  de  M.  Hallopeau  de  ceux  que  Gui- 
bout,  LaiUer  et  moi  avons  observés. 

Le  diagnostic  originaire  de  la  piéce  281  était  scrofulide  fongueuse 
de  Varticulation  tibio-tarsienne,  ce  qui,  dans  la  langue  ďaujourďhui, 
équivaut  á  tuberculose  La  piéce  965  représente  le  moulage  du  méme 
membre  que  la  piéce  565  moulée  deux  ans  auparavant,  et  qui  présente 
alorsle  caractére  ďunlupus  tuberculeux  excentrique  ;  enfin,  la  piéce  396 
qui  m'appariient  a  été  moulée  sur  un  sujet  qui  présentait  en  méme  temps 
qnune  lymphangiectasie  chronique  profonde  du  pied,  des  altérations 
des  os.  Mais  á  Tépoque  déjá  reculée  á  laquelle  nous  avons  observé  ces 
nialades,  non  seulement  nous  ne  connaissions  pas  les  tuberculoses  locales 
mais  nous  n'avions  pas  le  bacille  caractéristique  qui  nous  permet  de  faire 
la  preuve  de  la  nature  des  lésions. 

Cependant  nous  étions  arrivés,  M.  LaiUer  et  moi  á  sa  suitě,  á  traiter 
les  lésions  et  á  les  guérir  par  le  seul  procédé  de  guérison  radicale  des 
taberculoses  locales,  c'est-á-dire  par  la  destruction  caustique,  seul  pro- 
cédé jasqu'á  ce  que  la  nouveUe  découverte  de  Koch  soit  advenue. 

M.  Lailler.  —  II  est,  je  crois,  nécessaire  de  faire  quelques  réserves 
sur  la  nature  des  lymphangiectasies  etde  nepas  déclarer  que  ces  lésions 
sont  tOQJours  ďorigine  tuberculeuse.  J'appuierai  ces  réserves^  non  pas 
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seulement  sur  ce  fait  que  j'aí  vudepareilleslésionsguérir  complétement. 
ce  qui  ne  prouverait  pas  qu'elles  ne  sont  pas  de  nature  iaberculeuse, 
mais  encore  sur  celuí  que  les  varices  lymphatíques  existent  daas  des 
condítions,  telles  que  Téléphantiasis  des  Arabes,  oú  on  ne  peut  invoquer 
une  origine  tuberculeuse. 

M.  E.  Besnier.  — M.'  Lailler  a  absolument  raison.  Je  n'aí  ďailleurs 
pas  dit  que  les  lymphangíectasies  étaient  toutes  ďorigine  tuberculeuse: 
je  crois  seulement  que,  dans  notre  pays,  la  tuberculose  en  est  la  caose 
habituelle  ;  mais  dans  ďautres  climats,  dans  les  pays  á  éléphantiasis  el 
chez  les  races  créoles,  elles  reconnaissent  une  autre  cause  toute  díffé- 
rentě. 

M.  Hallopbau.  —  La  plupart  des  observations  rapportées  par  les 
auteurs  souš  le  nom  de  varices  lymphatiques  ne  sont  certainement  pas 
ďorigine  tuberculeuse ;  mais,  pour  le  cas  que  j'ai  observé  et  pour  ceui 
dont  les  moulages  existent  au  musée,  Tintervention  de  la  tuberculose  ne 
saurait  étre  douteuse.  II  y  a  des  varices  lymphatiques  d*origines  diffé- 
rentes. 


LICHEN   PLÁN   CHEZ    DES   HY8TÉRIQUES  ;  LICHBN  DES  BÉGIONS   PAL- 
MAIRBS    BT    PLANTAIRES,  LICHEN    DBS    0N6LES   BT   DB   LA    LÉTRE    i 
INFáRIEURE  I 

Par  M.  H.  Feulard. 

On  sait  que  le  lichen  pian  se  rencontre  de  preference  chez  les  sujets 
nerveux  et  survient  souvent  á  la  suitě  de  chagrins  et  de  dépressions  ner- 
veuses.  Deux  malades  que  j'ai  eu  déjá  Thonneur  de  présenter  á  la  Sociélé, 
dansla  seance  du  10  avril  dernier,  oíTaient  á  ce  sujet  quelque  intérét. 

Yoiciaujourďhui  deux  malades,  une  femme  et  un  homme,  touš  deux 
hystériques  et  atteints  de  lichen  pian.  De  plus,  au  point  de  vue  de  lérup- 
tion,  le  malade  homme  présente  de  curieuses  localisations  du  lichen. 

La  femmc  Léonie  V...,  ágée  de  33  ans,  est  enirée  dans  le  service  de  M.  1^ 
professeur  Fournier,  dans  le  couraní  du  mois  de  juillet  dernier. 

EUe  présentait  une  éruplion  discréte  de  lichen  pian  commun  disposée  sur 
les  deux  avant-bras,  la  face  interně  des  membres  inférieurs,  avec  quelque? 
papules  disséminées  sur  le  Irone,  L  eruption  surtout  marquée  á  Tavant-bras 
gauche  et  formée  des  papules  rouge  brun  du  lichen  pian  classique  reprodui- 
sait  assez  exactement  dans  sa  disposition  le  trajet  du  nerf  médian.  Elle  durailj 
déjá  depuis  huit  mois.  A  Tavanl-bras  droit  Téruption  était  beaucoup  plus  dis- 
créte; aux  jambes  oú  elle  était  moins  ancienne  elle  avait  encore  la  teinle 
rouge  sombre  caractéristique. 
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Aujourďhui,  trés  améliorée,  Téruption  persiste  seulement  á  Tétat  de  taches 
pi^entaires  á  Tendroit  oú  siégeaient  les  papules. 

La  maladc,  comme  on  peut  le  voir,  est  fořt  vigoureuse,  mais  elle  présente 
ďimportants  troubles  nerveux.  II  y  a  huit  ans,  elle  aurait  été  paralysée  de 
toule  la  moilié  gauche  du  corps,  elle  conserve  ďailleurs  encore  un  peu  dTié- 
miplégie  faciale  gauche ;  celte  paralysie  avait  été  précédée  de  nombreuses 
attaques  ďhystérie.  Elle  a  été  hypnotisée  á  ITiópital  8t-Antoine,  présente 
actuellement  de  nombreuses  plaies  anesthésiques  sur  le  corps  et  ne  fait  aucune 
difficulté  pour  avouer  une  violente  nymphomanie  et  des  habitudes  invétérées 
ďonanisme.  Huit  jours  avant  Tapparition  du  lichen  pian  elle  avait  éprouvé, 
dil-elle,  une  violente  émotion.  Elle  présente  á  un  degré  assez  élevé  de  Tauto- 
graphisme. 

Nolre  second  malade,  malade  de  la  ville,  est  ágé  de  34  ans  et  présente  une 
éniption  généralisée  de  lichen  pian,  miliaire  surle  tronc  etles  membres  supé- 
rieurs,  de  lichen  corné  á  gpcosses  papules  sur  les  jambes. 

Aujourďhui  Téruption  třes  améliorée  a  pris  une  couleur  foncée ;  elle  était 
franchement  ďun  rouge  intense  á  son  debut  dans  les  premiers  jours  de  sep- 
tembre. 

Elle  a  débuté  pendant  que  M.  F...  faisait  son  voyage  de  noces ;  ce  malade 
est  remarquablement  nerveux,  est  sujet  á  de  fréquentes  attaques  ďhystérie  et 
esl  hvpnotisable. 

Ce  cas  présente  encore  un  certain  intérét  á  cause  des  localisations  du 
lichen  en  certaínes  régions  ou  il  se  montre  assez  rarement. 

J'appelle  Tattention  sur  Téruption  des  régions  palmairesetplantaires, 
marquée  surtout  á  la  planto  du  pied  gauche  et  qui  a  été  reproduite  sur 
un  moulage  deM.  Baretta  (musée  de  Thópital  Saint-Louis,  collec.  gén,. 
n*1546).  On  constate  de  plus  que  lesongles  des  orteils  sont  devenusjau- 
nátres,  stratifiés,  cassants.  Enfin  le  malade  présente  un  lichen  discret  de 
la  langue,  du  lichen  en  nappe  de  la  face  interně  des  joues  et,  localisation 
plus  rare,  du  lichen  du  hord  muqueux  de  la  lévre  inférieure,  lequel  est 
devenu  squameux,  grisátre,  strié  de  lignes  blanchátres  et  rappelle  assez 
bien laspect  du  lupus  érythémateux  de  la  lěvre. 

M.  Vídal.  —  II  est  trés  rare  de  voir  le  lichen  pian  envahir  les  lévres, 
comme  chez  ce  malade  qui  en  présente  un  bel  exemple  sur  la  lěvre  infé- 
rieure. A  premiére  vue  on  pourrait  confondre  ces  léeions  avec  celles  du 
lupus  érythémateux.  Elles  s*en  distinguent  en  ce  qu'elles  commencent 
par  de  petits  points  blanchátres,  isolés  ďabord,  qui  peuvent  ensuite  se 
réunir  et  former  de  pěti  tes  plaques  blanches,  tandis  que  le  lupus  érythé- 
mateux debute  par  des  arborisations  blanchátres,  des  lignes  qui  vont 
sentre-croisant,  formant  un  lacis  serré,  et  en  se  confondant  finissent  par 
former  des  plaques  blanches.  Le  bord  muqueux  de  la  lévre  atteinte  de 
lichen  pian  ne  desquame  pas;  le  lupus  érythémateux,  au  contraire,'pro- 
duit  des  squames  rappelant  celles  de  ťeczéma  séborrhéique  de  cette 
region. 
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Ces  deux  malades,  touš  deux  hystériques,  confirment  ropinion  ďEras- 
mus  Wilson  sur  la  prédisposition  des  sujets  nerveux  pour  le  lichen 
pian. 


PIGMENTATIONS  DU  TBONC  C0NSÉCDT1VE8  A  DE  L'UBTICAIRK  CHRONIQUE 
PBOVOQUÉB  PAB  LA  PBESSION  DU  COBSBT  CHBZ  UNE  JEUNE  FILLE 
NBVBOPATHB. 

Par  M.  H.  Feularo. 

A  titre  de  simple  curiosité,  j'attire  raitention  sur  les  pigmentations 
de  la  peau  que  Ton  observe  sur  le  tronc  de  cette  jeune  malade.  Cette 
jeune  fíUe,  ágée  de  25  ans,  ďune  excellente  santé  et  sans  tare  hérédi- 
taire,  ďorígine  alsacieune  mais  habiiant  Paris  depuis  deux  ans,  a  cons- 
laté  dés  le  deuxiéme  mois  de  son  séjour  á  Paris,  rapparition  de  taches 
rouges  au  niveau  de  la  ceinture,  taches  s'accompagnant  de  démangeai- 
sons  assez  vives  et  qu'elle  attribua  ďelle-méme  au  frottement  du  corset. 
EUe  n'y  attacha  pas  autrement  d*importance ;  mais  de  nouvelles  taches 
apparaissant  et  les  anciennes  grandissant,  elle  s'est  présentée  á  la  con- 
sultation  de  Thópital  Saint-Louis  le  25  octobre  1890. 

La  peau  de  Tabdomen  est  le  siěge,  comme  vous  pouvez  le  voir,  de 
deux  immenses  taches  de  couleur  brun  foncé,  occupaut  les  deux  régioos 
iliaques,  se  prolongeant  un  peu  verš  les  flancs,  mais  laissant  en  avant 
sur  la  ligne  mediáne  un  espace  triangulaire  á  base  inférieure  oů  la  peau 
est  saine. 

Au  niveau  de  la  ceinture,  sillons  rouge  brun  indiquant  une  assez  forte 
constriction  par  le  corset ;  au-dessous  des  deux  seins,  taches  rouge^^ 
embrassant  la  derai-circonférence  inférieure  de  chaque  sein;  dans  lo 
dos  quelques  taches  dissérainées  de  chaque  cóté  de  la  colonne  veiié- 
brale,  elles  sont  de  couleur  violacée  et  ressemblent  á  de  légěres  ecchy- 
moses  en  voie  de  résorption. 

Intrigués  tout  ďabord  par  ces  curieuses  pigmentations  nous  etoes 
bientót  la  conviction  qu'il  s'agissait  simplement,  en  effet,  de  pigmenta- 
tions consécutives  á  des  lésions  ďurticaire  chronique  provoquée  chei 
cette  jeune  fiUe  par  la  pression  du  corset  et  des  vétements. 

Excessivement  nerveuse,  quoique  n'offrant  pas,  á  notre  examen  du 
moins,  de  véritables  stigmates  ďhystérie,  cette  malade  présente  unesen- 
sibilité  trěs  vive  de  la  peau  ;  il  suífit  ďeflleiirer  celle-ci  pour  détermincr 
une  véritable  contorsion  chez  la  patiente,  et  si  Ton  fait  une  pression  un 
peu  plus  marquée  sur  la  peau  avec  le  doigt  ou  un  crayon  on  voit  app** 
raitre  aussitót  Térythéme  rose  et  ortié  des  sujets  autographiques.  Nous 
pensons  donc  que  chez  elle  les  pressions  répétées  et  continues  du  corset 
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(et  sion  lui  fait  revétir  cel  accessoire  de  toilette  on  constate  queles  points 
de  plus  grande  pression  correspondent  aux  taches  les  pluspigmentées,  et 
que  notamment,  la  malade  ne  pouvani  lacer  son  corset  en  avant  et  le 
laissanl  ouvert  sur  la  partie  inférieure  du  ventre,  c«t  espace  libře  repro- 
duit  la  formě  du  triangle  non  pigmente  čité  plus  haut),  nous  pensons  que 
ces  pressions  ont  amené  une  congestion  chronique  localisée  de  la  peau, 
et  que  cette  congestion  a  provoqué  á  la  longue  les  taches  pigmentées  que 
nous  observons.  U  est  rare,  croyons-nous,  de  rencontrer  ceslésions  á  un 
tel  degré. 

J  ajouterai  que,  depuis  trois  semaines  que  la  malade  est  á  Thópital,  les 
taches  brunes  les  plus  anciennes  ont  déjá  páli,  et  les  taches  ecchymoti- 
ques  récentes  ont  disparu ;  le  corset  n'ayant  pas  été  porte  pendant  le  sé- 
jour  á  rhópital,  nous  croyons  qu'il  y  a  lá  un  argument  de  plus  en  faveur 
de  notre  explication. 


SUR  UN  HYDBADÉNOMB  COMPIJQUÉ  D^BPITHÉLIOMA  VULGAIBB 
Par  M.  H.  Hallopeau. 

Malgré  les  nombreux  travaux  dont  ont  été  Tobjet  dans  ces  derniéres 
anaées  les  tumeurs  généralement  connues  souš  le  nom  défectueux  ďhy- 
dradénomes,  il  régne  encore  á  leur  sujet  une  certaine  confusion  :  elle 
est  due  surtout  á  la  diversité  des  dénominatíons  qui  ont  été  données  á  des 
tumeurs  semblables  alors  que  des  tumeurs  de  nature  diíTérente  recevaient 
lemémenom.  Uhydradénome,  décritpar  MM.DarieretJacquetsousle 
nom  ďépithéliome  adénoide  des  glandes  sudoripares,  est  appelé  par 
M.Besnier  idradénome,  par  M.  Quinquaud  cellulome  épithélial  érup-- 
tif,  par  MM.  Tórok  et  Unna  syringo^cystadénome^  par  M.  Jacquet 
ópithéliome  bénin  hystiquede  la  peau,  et  enfin  parM.  Philippson /loí- 
loide  miliaire ;  il  est  idendique,  ďaprés  ce  dernier  auteur,  á  la  tumeur 
décrile  par  Wagner  souš  ce  méme  nom  et  par  MM.  Besnier,  Feulard 
etBalzersous  celuidedégéneVescencecoř/oide  de  lapeau;  onverrapar 
la  description  histologique  de  M.  Darier  qu^aucune  de  ces  hnit  qualifica- 
tions  n'estsatisfaisante. 

Dautre  part,  on  appello  adénomes  des néoplasies cutanées qui parais- 
sent  disiinctes  des  précédentes,  ce  sont  les  adénomes  sébacés  de  Balzer 
el  de  Pringle  et  Tadénome  sudoripare  de  Perry. 

Ces  tumeurs  n'ont  guére  été  jusqďici  dilTérenciées  que  par  Texamen 
microscopique. 

I/observation  que  nous  avons  Thonneur  deprésenterálaSociété,  rap- 
prochée  des  faits  publiés  jusquHci  montre,  que  Tétude  clinique  doit,  au 
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moins  dans  certains  cas,  suíTire  á  en  établir  le  diagnostic  ;  elle  conduit 
également  á  modifier  le  pronosiic  absolument  bénin  qui  a  été  attribué 
juaquUci  á  ces  productions  ;  elle  foarnit  eníin  a  M.  Darier  des  données 
nouvelles  sur  leur  Btruciure  élémentaire ;  á  ces  dífférenis  titres,  elle  nous 
parait  digne  ďintérét. 

Louise  R...,  ágée  de  31  ans,  entre  le  13  octobre  1890  au  n^>  12  de  la  salle 
Lugol. 

Elle  présente  des  tumeurs  multiples  au  niveau  des  paupiěres.  Ge  sonl  de 
petiies  saillies  dont  le  reliéf  est  apprécíable  á  la  vue  et  au  ioucher ;  leurs 
dimensions  varient  de  celles  ďun  grain  de  millet  á  celles  d*un  grain  de  ché- 
nevis ;  sans  étre  dures,  elles  oíTrent  une  notable  résisiance  a  la  pression  da 
doigt ;  elles  sont  pour  la  plupart  de  formě  arrondie  ;  elles  sont  généralement 
isolées  les  unes  des  autres ;  pouriant,  on  voit,  souš  la  paupiére  inférieure 
gauche,  un  groupe  d*élémenis  confluents,  formant  une  saillie  du  volume  ďune 
lentille ;  leur  coloration  est  jaunátre  et  rappelle  beaucoup  celle  du  xanthé- 
lasma.  Elles  ne  sont  pas  sensibles  au  toucher.  Elles  occupent  surtout  la  par- 
tie interně  des  paupiéres  inférieures,  oů  elles  sont  groupées  sans  ordre ;  on 
n'en  voit  qu'une  sur  la  paupiére  supérieure  gauche  ;  elles  font  défaut  sur  la 
paupiére  supérieure  droite.  La  malade  ignore  á  quelle  époque  de  son  exis- 
tence se  sont  développées  ces  élevures  :  elle  se  les  est  toujours  connues. 

II  n'en  est  pas  de  méme  ďune  tumeur  plus  volumineuse  qui  occupe  la 
racine  du  nez  du  cóté  droit,  sur  la  limite  du  sourcil,  á  7  milllmétres  de  la 
commissure  palpébrale.  Cest,  au  díře  de  la  malade,  il  y  a  deux  ans  seule- 
ment  qu'eUe  a  commencé  á  grossir  á  la  suitě  ďexcoriations  ;  elle  préexistait 
depuis  longtemps  et  avait  toujours  ressembléjusque-lá  aux  tumeurs  des  pau- 
piéres. Cette  néoplasie  mesure  1  cent.  1/2  transversalement  sur  1  cent.  de 
haut  en  bas  ;  elle  est  liniitée  en  dehors  et  en  dedans  par  un  rebord  saillant 
de  1  millimétre  de  large. 

La  plus  grande  partie  de  la  surface  de  cette  tumeur  est  exulcérée,  inégale, 
végétante  et recouverte  de  croútes  brunátres.  Elle  formě  une  saillie  ďenviron 
4  millimétres  ;  sa  consistance  est  ferme  ;  elle  n*est  pas  le  siége  de  douleurs 
spontanées  ;  il  n*y  apasďengorgement  ganglionnaire  appréciable. 

Cette  tumeur  présente  touš  les  caractěres  ďun  épithéliome.  L'interpréta- 
tion  despetites  saillies  jaunátres  est  plusdélicate  :  nous  avonsdů;en  premiér 
lieu,  éliminer  Thypothése  ďun  xanthélasma  qui  avait  été  formulée  :  la  páleur 
de  la  coloration  jaunátre,  la  formě  arrondie  de  presque  toutes  les  petites 
saillies  et  surtout  leur  consistance  ferme  nous  ont  conduit  á  admettre  quil 
ne  s'agissait  pas  de  cette  maladic  car  la  résistance  au  toucher  des  plaques 
xanthélasmiques  est  absolument  nulle,  nous  nous  en  sommes  encore  assurt* 
tout  récemment;  par  contre  les  petites  tumeurs  ofTraient  beaucoup  d*analogie 
avec  celles  qui  sont  décrites  souš  le  nom  ďadénomes  et  dont  il  existe 
plusieurs  moulages  dans  notre  Musée,  et  nous  avons  émis  Topinion  que 
nous  avions  afTaire  trés  vraisemblablement  á  des  productions  de  cette 
nature.  Une  biopsie  était  nécessaire  pour  confirmer  ce  diagnostic  et  aossi 
pour  déterminer  quelle  élait  la  nature  de  Tadénome,  si  c'en  était  bien  un : 
nous  avons  vu,  en  effet,  que  des  tumeurs  ďorigines  diíTérentespeuvenlrevé- 
tir  un  aspect  trěs  analogue ;  un  examen  histologique  pouvait   seul  décider 
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s'il  s'agissaitd'un  adénome  sébacé  de  Balzer  et  Pringle,  ďun  hydradénome 
de  Daríer,  Jacquet  et  TOrdk  ou  d*un  adénome  sudoripare  de  Perry  :  pratiqué 
par  M.  Daríer,  il  a  moniré  qu'il  s'agissait  ďun  hydradénome,  comme  IHndique 
la  Dote  ci-jointe. 

L^étude  de  cetie  malade  fournit  des  reDseignements  intéressants  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostíc  de  ces  hydradénomes :  nous 
avoQS  vu  que,  comme  Tavalent  déjáíndíqué  MM.  Besnier,  Quinquaud,  et 
Philippson,  ils  peuvent,  en  raison  deleur  siége  et  deleur  coloratíon,  simu- 
ler  un  xanthélasma  et  que  Ton  peut  les  en  différencier  par  leur  couleur  et 
surtout  lear  consistance.  II  est  plus  diiBcile  de  déterminer,  d^aprés  les 
caractéres  cliniques.  quelle  varieté  ďadénome  on  a  souš  les  yeux.  L'étude 
comparatíve  des  faits  publiés  jusqďici  fournit  cependant,  á  cetégard,les 
indications  suivantes  : 

Les  adénomes  sébacés  ont  pour  siége  de  prédilection  les  sillons  naso- 
géniens ;  ils  forment  de  petites  tumeurs  saillantes,  hémisphériques ;  ils 
présentent  souvent  dans  leur  partie  centrále  une  dépression  punctiforme ; 
leur  couleur  est  tantót  semblable  á  celle  de  la  peau  saine,  tantdt  rosée  ou 
brunátre ;  ils  coincident  fréquemment  avec  des  télangiectasies,  ďautres 
altérations  des  glandes  sébacées  et  d*autres  troubles  congénitaux  dans 
la  Dutrition  de  la  peau  (naBvi,  dépóts  de  pigment,  etc. ). 

Les  adénomes  sudoripares  dans  le  fait  unique  qu'a  publió  Perry, 
étaíent  de  couleur  blanche ;  quelques-uns  présentaient  des  points  noirs 
dus  á  Taccumulation  de  pigments  dans  les  cellules  glandulaires ;  ils 
étaíent  groupés  surtout  dans  les  sillons  naso-géniens  autour  des  ailes 
du  nez,  á  la  racine  du  nez  et  sur  le  front. 

Les  hydradénomes  siégent  surtout  au-devant  du  thorax  et  aux  pau- 
piéres ;  leur  reliéf  est  peu  prononcé ;  ils  ne  présentent  pas  de  dépression 
centrále ;  leur  couleur  est  variable  ;  elle  peut  rappeler  celle  du  xanthé- 
lasma et  les  différencier  alors  nettement  des  autres  adénomes ;  on  ne 
trouve  avec  ces  tumeurs,  ni  télangiectasies,  ni  nsevi,  ni  autres  anomalies 
congénítales :  ďaprés  Philippson,  elles  sont  parfois  translucides  et  simu- 
lent  tellement  des  vésicules  á  contenu  citrin  qu'on  est  obligé  de  les  piquer 
pour  s^assurer  qu'elles  ne  contiennent  pas  de  líquide,  elles  constituent 
alors  le  coUoide-milium.  Cet  ensemble  de  caractéres  positifs  et  négatifs 
doil  permeitre  ďarriver  sans  biopsie  á  différencier  ces  diverses  variétés 
ďadénomes. 

Comment  faut-il  interpréter  Tépithéliome  qui  s'est  développé  au  voisi- 
nage  de  ces  tumeurs  ?  s'agit-il  ďune  simple  coincidence.  Les  rensei- 
gncments  fournis  par  la  malade  ont,á  cet  égard,un  intérét  considérable  : 
elle  aífirme  en  effet,  avec  une  grande  netteté,  qu'elle  avait  depuis  long- 
temps,  dans  la  partie  oů  s'est  produite  la  tumeur  plus  volumineuse,  une 
petite  saillie  semblable  á  celles  qui  existent  actuellement  aux  paupiéres  et 
que  ťest  á  la  suitě  ďune  écorchure  que  cette  saillie  a  grossi.  S'il  en  est 
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ainsi,  et  nous  n^avons  aucune  raison  de  mettre  en doute  la  bonne  foi  de  cette 
femme,  il  est  bien  probable  que  cette  saillie,  semblable  aux  hydradé- 
nomes  qui  existent  actuellement  dans  le  voisina^,  était  une  néoplasie 
de  méme  nature  :  s'est-elle  transformée  en  épithélioma  en  vertu  de  sa 
propre  évolution?  ou  a-t-elle  offert,  aprés  excoríation,  unterrain  favorable 
au  développement  de  cette  néoplasie,  comme  le  font  la  plupart  des  aliéra* 
tions  chroniques  de  la  peau  ?  de  nouveaux  examens  histologiques  pourront 
sans  doute  juger  la  question.  Dés  á  présent,  la  possibilité  ďune  pareílle 
compllcation  doit  assombrírle  pronpsticjusque-lási  bénin  de  ces  hydra- 
dénomes.  Nous  devons  dire  cependant  que,  souš  rinfluence  ďun  traíte- 
ment  par  Tapplication  de  compresses  imprégnées  de  la  solution  ďacide 
borique,  ďabord  á  1/20,  puis  á  1/15,  la  tumeur  s'est  affaissée  et  a  nota- 
blement  dimitiué  de  volume. 

ExAMEN  HisTOLOGiQUE  par  M.  J.  Darier 

1®  La  petite  tumeur  de  la  paupiére  inférieure  gauche  que  j'ai  excísée 
était  intradermique,  superficielle,  á  peine  saillante,  ďune  couleur  blanc 
jaunátre,  demi-opaque,  et  était  longue  et  large  autant  qďun  graindeblé 
environ.  A  ťexamen  sur  le  vivantjeTavais  prise  pourune  plaquedexan- 
thélasma;  M.  Hallopeau  pensaít  á  un  adénome.  II  y  avait  plusieurs 
autres  tumeurs  ďapparence  identique  mais  plus  petites  dans  le  voisinage 
de  la  premiére  etdu  cóté  opposé. 

A  Texamen  histologique  (coupes  en  série,  aprés  íixation  par  Tacide 
osmique)j'ai  constaté  les  lésions  caractéristiques  et  aujourďhui  bien 
connues  de  Taffection  á  laquelle  nous  conserverons  provisoirement  le 
nom  ďhydradénomey  et  qui  a  regu  successivement  les  différentes  dériO- 
minations  indiquées  par  M.  Hallopeau. 

Je  rappelle  en  peu  de  mots  en  quoi  consistent  ces  lésions.  On  trouve, 
dans  toute  la  hauteur  du  derme,  de  petits  kystes  á  paroi  épithéliale  et  a 
contenu  colloide  ou  plus  rarement  corné,  et  des  masses  cellulaires  sphé- 
riques  ou  cylindriques  formées  ďéléments  épithéliaux.  Les  cylindres  ou 
boyaux  pleins  ont  généralement  la  largeur  de  canaux  sudoripares,  mais 
on  n'y  voit  ni  lumiére  ni  cuticule  ;  ils  sont  dirigés  en  touš  sens,  quelque- 
fois  ramifiés,  et  souvent  en  continuité  avec  un  ou  plusieurs  des  kystes 
ci-dessus  signalés  ;  le  tout  étant  disséminé  au  sein  du  tissu  dermiqueqm 
n'est  pas  autrement  altéré  en  apparence. 

Telle  est,  en  résumé,  la  structure  de  ces  petites  tumeurs  ainsi  que  je 
Tai  décrite  et  figurée  dans  mon  mémoire  en  collaboration  avec  Jacquel 
(Annales  de  dermat.,  mai  1887) ;  cette  description  est  en  touš  poinl< 
applicable  au  cas  actuel. 

Le  point  de  départ  de  la  néoformation  épithéliale  et  kystique  dans 
cette  aíTection  est  encore  en  litige.  J'avais  émis  Thypothése  de  son  ori- 
gine  au  dépens  des  glandes  sudoripares ;  elle  n'a  pas  été  confirmée 
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par  les  recherches  de  Torók  et  Jacquet  qui  oni  supposé  que  le  point  de 
départ  devait  en  étre  cherché  dans  des  glandes  avortées  ou  des  débris 
épithéliaux  de  provenance  embryonnaire,  opínion  á  laquelle  se  rattache 
Phílippson.  J'ai  eu  soin  ďétudier  á  ce  point  de  vue  la  série  de  mes 
coupes  du  cas  actuel  et  ďy  rechercher  une  connexíon  des  masses  épithé- 
liales  anormales  soit  avec  le  revétement  épidermique,  soit  avec  les 
glandes  sudoripares  ou  les  foUicules  sébacés  ;  le  résultat  a  óté  absolu- 
meni  négatif.  L'hypothése  de  Torigine  embryonnaire  reste  donc  la  plus 
plausible  actuellement. 

Mais  il  est  une  altération  que  je  n'avais  que  vaguement  indiquée  dans 
mon  premiér  travail,  que  personne  n'a  signalée  depuis  et  qui  m'a  frappé 
dans  le  cas  actuel  oú  elle  est  trés  nette.  U  s'agit  ďune  altération  du  tissu 
élastique  :  dans  toute  Tétendue  de  la  petite  tumeur  les  íibres  élastiques, 
loin  ďavoir  leur  formě  habituelle  de  filaments  cylindriques  réguliers, 
anastomosés  entre  eux,  et  sans  solution  de  continuité,  sont  au  contraire 
ici  irréguliérement  renflées,  variqueuses  ou  moniliformes,  et  fragmen- 
tées  tantót  en  bátonnets  et  blocs  inégaux,  tantót  en  grains  ou  granula- 
tions  trés  fines  ayant  Taspect  ďune  poussiére.  Par  places  on  ne  trouve 
plus  une  seule  fibre  élastique  normále,  mais  en  revanche,  entre  les  fais- 
ceaux  conjonctifs,  des  séries  de  granulations  réfríngentes  plus  ou  moins 
fines,  ou  de  bátonnets  irréguliers.  Le  tissu  élastique  ainsi  modifié  a  čepen- 
dani  conservé  ses  principales  réactions  histochimiques ;  on  peut  par 
lactíon  de  la  potasse  détruíre  touš  les  autres  éléments  et  Tobserver  á 
Tétat  de  pureté. 

J  ai  retrouvé  cette  altération,  quoiqu'un  peu  moins  généralisée,  sur 
mcs  préparations  du  premiér  cas  ďhydradénomes  que  j'ai  observé;  on  y 
voitplus  de  blocs  que  de  granulations  fines. 

Cette  fragmentation  du  tissu  élastique  ne  s'accompagne  ďaucune  trace 
ďinilammation.  Quoiqu'il  me  soit  impossible  á  Theure  actuelle  de  dire 
quelle  est  la  signification  de  cette  lésion,  je  ferai  remarquer  quHl  ne 
s  agit  pas  ďune  dégénérescence  avec  tendance  á  la  disparition,  le  tissu 
élastique  étant  en  somme  plutót  hyperplasié.  Je  ne  connais  d^altératíon 
analogue  de  ce  tissu  que  dans  certaines  formes  de  xantliome  oů  elle  est 
encorebien  plus  marquée,  et  a  été  bien  décrite  par  M.  Balzer;  j'en  ai 
moi-méme  observé  un  exemple  typique  (cas  de  M.  ChaufFard).  Mais  je 
ne  vois  pas  le  rapport  qu*il  peut  y  avoir  entre  cette  aíTection  et  Thydra- 
dénome. 

Un  autre  detail  frappant  dans  cet  hydradénome  des  paupiéres,  c'est 
I  abondance  des  cellules  pigmentaircs  dans  certains  points  du  corps  papil- 
laire  avec  pigmentation  correspondante  du  corps  muqueux. 

Dans  les  premiéres  observations  ďhydradénome  les  petites  tumeurs 
siégeaient  surtout  á  la  partie  antéro-supérieure  du  thorax.  Philippsona 
publié  deux  cas  dans  lesquels  leur  siege  correspondait  exactement  á  celui 
que  Ton  notě  cbez  cette  malade,  avec  coíncidence  de  tumeurs  thoraciques 
dans  Tun  ďentre  eux. 
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2**  Un  des  points  intéressants  de  la  présente  observation  réside  dans 
la  coexisience  ďun  épithéliome  de  la  racine  du  nez. 

De  cet  épithélioma  je  n'ai  que  peu  de  chose  ádire  au  point  de  vue  his- 
tologique.  U  s'agít  d*un  épithéliome  pavimenteux  tubulé,  trés  végétant. 
Mais  Texiguíté  du  fpagmentquej'aienlevé  sur le  bord  de  Fulcérationj  sans 
y  comprendre  la  zone  ďenvahissement  du  néoplasme,  ne  me  permet 
aucunement  de  dire  son  origine.  Je  n'ai  point  vu  sur  mes  coupes  de  kystes 
colloides  ou  de  boyaux  épithéliaux  comparables  á  ceux  de  la  tumenr  de 
la  paupiére. 

Y  a-t-il  transformation  ďun  épithéliome  adénoíde  bénin  en  épithélioma 
tubulé  ?  II  faudrait  un  examen  plus  complet  pour  pouvoir  confirmer  par 
rhistologie  les  données  fournies  par  les  commémoratifs. 

M.  Ernest  Besnibr.  —  Avec  les  données  cliniques  du  passé,  le  dia- 
gnostic  objectif  des  lésions  semblables  á  celles  que  M.  Hallopeau  vient 
de  nous  montrer  n'est  pas  réalisable  ;  ces  petites  productions  intrader- 
miques,  ďun  blanc  terně,  ressemblent  surtout  au  xanthome  pále,  tel  que 
nous  Tavons  observé  sur  le  malade  présente  par  Chauffard  á  la  Société 
médicale  deshópitaux.  (BulletinSy  1889,  p.  412.) 

Mais,  ďautrepart,  en  dépitdes  observationshistologiquesdePhilippson 
(Monatsh,  f.  prakt,  dermař.,  1890,  n**  i),  aucune  confusion  n'estpossi- 
ble  entre  elles  et  les  nodules  miliaires  saillants,  jaunátres,  translucides, 
coUoidiques  et  colloidoídes  du  colloidome  miliaire  qu'il  suffit  ďexco- 
rier  pour  obtenír  un  petit  bloc  macroscopiquement  coUoíde. 

Je  ne  vois  non  plus  aucune  égalité  á  établir,  malgré  les  analogieshistolo* 
giques,  entre  ces  petits  adénomes  discrets,  páleset  leshydradénomes  que 
nous  avons  observés,  qu'on  voit  représentés  au  Musée  souš  le  nom  ďhydra- 
dénomes  éruplifs  (piéce  1175),  histologiés  par  Balzer,  puis  décrits  par 
Jacquet  et  Darier  et  que  nous  appelonsá  présent  cysíadénomes  épithé- 
liaux bénins. 

Enfin,  sur  la  question  du  rapport  qui  unit  les  idradénomes  de  la  pau- 
piére, avec  le  petit  épithéliome  voisin,  mon  opinion  est  trés  arrétée ; 
bien  que  les  cystadénomes  soient  h^sřogén^quemen^para-épithéliaux,  ils 
n'ont  pas  Tépithéliomatose  comme  terminaison  évolutive,  s'ils  devieii- 
není  Foccasion  ďun  épithéliome,  c'est  au  móme  titre  que  les  verrues,  les 
naevi,  et  toutes  les  déviations  nutritives  ou  irritatives,  toutes  les  altrac- 
tions  de  la  peau  qui  favorisent  Vimplantation  et  permettent  la  ger- 
mination  de  Télément  extrinseque  auquel  est  due  Tépithéliomatose. 

M.  Hallopeau.  —  Si  j'ai  cru  pouvoir,  avant  tout  examen  histologique, 
contester  qu'il  s'agit  ďun  xanthome,  c'est  en  raison,  ďabord  de  la  cou- 
leur  des  tumeurs  qui  est  plus  pále  que  celle  de  cette  dermatose,  et  sur- 
tout  de  leur  résistance  au  toucher  qui  contraste  avec  la  consistance  tout 
á  fait  moUe  du  xanthome  non  tubéreux. 
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CAS    DE  NiBVI    VASCTJLAIRE8  VERRUQUEUX   DB  LA  FACE, 

AFFKOTION  CONFONDUE  AVEC  LES  ADŽNOMES  S^AOŽS 

Par  M.  J,  Darier. 

Voíci  une  jeuae  fiUe  de  17  ans  qui  est  atteinte  ďune  aíTection  que  Ton 
a  confondue  avec  Tadénome  sébacé  de  Balzer,  parce  qďelle  occupe  le 
méme  siége  et  a  une  évolution  analogue ;  ce  sont  des  nsevi  vasculaires 
et  verruquerix  de  la  face. 

Le  debut  de  rafTection  remonte  á  Táge  de  9  ans  ;  les  taches  et  les 
petites  tumeurs  se  sont  développées  en  deux  ans  environ  ;  elles  ne  pro- 
gressent  plus  depuis  lors. 

Les  éléments  siégent  particuliérement  dans  les  sillons  naso-géniens  et 
sur  le  menton  oů  ils  se  touchent  presque  ;  íls  sont  encore  abondants  sur 
les  joues  et  sur  le  nez  ;  trés  disséminés  sur  les  paupiéres,  le  front  et  le 
cou. 

Ils  se  présentent  souš  Taspect  de  petites  papules  ou  élevures  hémis- 
phériques  ou  planeš,  á  surface  lísse  et  briliante.  Les  plus  petites 
n  ont  pas  le  volume  ďune  téte  ďépingle,  la  plupart  ont  celui  ďun  grain 
de  millet.  Cinq  élevures  plus  grosses,  du  volume  ďun  grain  de  chénevis 
sont  groupées  sur  la  lěvre  supérieure.  Leur  couleur  est  ďun  rouge  vif, 
passant  au  rouge  orangé  pour  quelqueš-unes  ;  celles  du  sillon  naso-gé- 
nien  sont  plutót  ďune  nuance  jaunátre  sále.  Leur  consistance  est  moUe, 
c  est  ápeine  si  on  peut  apprécier  leur  saillie  avecle  doigt. 

Quand  on  tend  la  peau  á  leur  niveau  pour  en  chasser  le  sang  on  ne  voit 
plus  qďune  tache  jaunátre ;  quand  on  comprime,  au  contraire,  un  pli  de  la 
peau  pour  la  congestionner,  les  élevures  deviennent  ďun  rouge  trěs  vif. 
U  y  a  donc  dans  ces  excroissances  une  pigmentation  et  une  vascularisa- 
tion  anomales. 

Demblée  on  remarque  ďailleurs  qu'entre  les  saillies  il  y  a  des  arbori- 
sations  vasculaires  trés  appréciables  ;  sur  les  joues,  dans  la  region  des 
pommettes  notamment,  on  aper^oít  un  iin  lacis  de  capillaires  dilatés  qui 
y  dessinent  un  réseau  ďun  rouge  vif  sur  le  fond  rose  de  la  peau. 

Un  point  important  á  signaler,  c'est  qu'en  regardant  avec  grande 
attention  les  petites  excroissances  on  peut,  gráce  á  la  demi-transparence 
de  leur  tissu,  y  reconnaítre  de  tout  petitspoints  blancs  qui  sontles  glandes 
sébacées,  mais  ces  glandes  n'y  paraissent  nuUement  plus  grosses  ou 
plus  nombreuses  que  dans  la  peau  intermédiaire. 

U  n  y  a  aucun  prurit,  aucune  sensation  andmale  au  niveau  des  parties 
malades.  L^état  général  est  exceUent ;  j'ajouterai  que  Tintelligence  est 
parfaitement  normále. 
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L'examen  complet  de  la  peau  révéle  des  anomalies  importantes  dans 
Tespéce  mais  peu  apparentes :  deux  taches  de  vitiligo  á  cheveux  blancs 
dans  le  cuir  chevelu,  et  quelque  nsevi  moUusciformes  sur  le  cou  et  le 
haut  de  la  poitríne. 

Chez  les  ascendants  et  les  collaiéraux  il  ne  paraít  pas  y  avoir  eu  ďaf- 
fection  analogue  ni  de  vices  de  conformation. 

L'examen  histologique  montre  qiťil  s'agit  d^unehypértrophie  fibreuse 
du  corps  papillaire  avec  dilatation  énorme  des  vaísseaux  des  papilles 
etdes  rameaux  du  plexus  sous-papillaire.  Ces  vaísseaux  dilatés  formant 
des  boyaux  conlournés  ou  de  véritable  lacs  sanguins  ont  la  stnicture  de 
capillaires  ;  par  places  ils  sont  entourés  de  cellules  rondes.  II  y  a  bean- 
coup  de  cellules  pigmentaires  dans  les  couches  superficielles  du  corps 
papillaíre.  L'épiderme  est  parfaitement  normál.  Les  glandes  sébacées 
sont  nombreuses  mais  on  n'y  remarque  aucun  indice  de  multiplication, 
ďhypertrophie,  ou  ďirritation  proliférative.  Les  glandes  sudoripares 
sont  saines  également. 

En  somme,  c'est  la  télangiectasie  qui  est  le  fait  capital,  car  dans  ďau- 
tres  éléments  excisés,  je  n'ai  pas  trouvé  le  méme  degré  ďhypertrophie 
iibreuse.  Le  diagnostic  qui  s'impose  est  dono  celuide  naevi  vasculaires,  ou 
de  nsevi  vasculaires  verruqueux  et  ronpeut  aíBrmerque  les  glandes 
sébacées  n^entrent  pour  ríen  dans  le  développement  de  cette  afiection. 

Dans  les  deux  cas  que  Balzer  a  décrits  souš  le  nom  ďadénomes  séba- 
cés,  en  1885  et  1886,  les  tumeurs  étaient  blanches.  Leur  structure  histo- 
logique a  été  minutieusement  étudiée  et  sur  la  planche  qui  accompagne 
le  premiér  mémoire  de  cet  auteur  on  peut  reconnaítre  avec  lui  qu'il  s'a- 
gissait  ďune  sortě  ďépithélioma  tubulé  bénin  avec  kystes  parti  des 
glandes  sébacées  (Musée,  coll.  gén.^  n*»*  1044  et  1169). 

Depuis  lors  plusieurs  cas  analog  ues  ont  été  observés,  notamment  par 
MM.  Vidal  et  Hallopeau  qui  en  ont  déposé  des  moulages  au  Musée  de 
rhópital  St-Louis  (coí/ecř.  gén.^  n«*  1165,  1170,  1291  et  1384).  Dans  ces 
derniers  cas  les  excroissances  étaient  rouges,  et  accompagnées  ďar- 
borisations  vasculaires;  malheureusement  aucun  examen  histologique 
n'a  pu  étre  fait. 

Pringle  a  réuni  derniérement  ces  divers  cas,  en  y  joignantune  obser- 
vation  personnelle  dans  laquelle  les  tumeurs  étaient  rougeátres  et  oň 
Thistologie  a  démontré  une  multiplication  des  glandes  sébacées ;  il  a  cru 
pouvoir  conclure  que  touš  sont  des  exemples  ďune  méme  affection,  que 
ce  sont  des  adénomes  sébacés  du  type  Balzer. 

Ma  communication  ďaujourďhui  a  pour  but  de  montrer  qu'il  existe  une 
affection,  de  méme  siége  et  de  méme  évolution  mais  ďorigine  non  séba- 
cée,  les  nflBvi  vasculaires  verruqueux,  qu'il  faut  en  distinguer. 

II  est  possible  que,  parfois,  dans  certains  naBvi  on  Irouve  des  glandes 
sébacées  hypertrophiées,  au  méme  ti  tře  que  Ton  voit  des  poils  hyper- 
tpophiés  dans  le.nsBvus  pilosus ;  cette  affection  n'en  reste  pas  moins  bien 
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distiacte  de  Tadénome  sébacé  de  Balzer  lequel  se  rapproche  plutót,  de 
Tavíš  méme  de  cet  aatear,  des  építhélíomes  tubulés  béníns. 

M.  E.Besnibr.  —  Je  partage  absolument  Favisde  M.  Darier  sur  Tori- 
gine  congénitale  de  ces  tumeurs  et  sur  la  dénominaiíon  de  nsevi  qu'elles 
méritent. 

Chez  un  malade  que  j'ai  observé,  et  dont  j'ai  déposé  le  moulage  au 
Musée  (coHecf ion  gfén.,  n°  1502),  le  corps  tout  entier,  était  couvert  de 
Dsvi  de  différents  types ;  or  la  presence  simultanée  de  nasvi  sur  les 
diverses  parties  du  corps  chez  un  méme  sujet  est  un  faít  bien  connu.  La 
diíBculté  qu'il  y  a  á  reconnaítre  Torigine  congénitale  de  ces  tumeurs  et 
leur  analogie  avec  les  naevi,  tient  á  ce  que  les  nsBvi  passent  facilement 
inaper^us  dans  Tenfance  et  ne  devíennent  nettement  apparents  qu'á 
I'époque  oů  le  sujet  prend  tout  son  développement  général  :  la  presence 
des  naBvi  est  également  relevée  par  M.  Pringle  {British  Journal  of 
DermaLtology,  1890,  p.  1). 

Chez  le  malade  quej'ai  fait  mouler,  j'étais  embarrassé  pourdonner  un 
diagnostic,  parce  que  le  malade  étant  sujet  á  des  attaques  épileptiques 
époavantables,  je  n'ai  pas  osé  faire  de  biopsíe,  et  sur  Tétiquette  qui  accom- 
pagnele  moulage  j'ai  ínscrit  :  nsevi  sébacés  télangiectasiques, 

Le  mot  sébacé  a  été  mís  á  cause  du  volume  et  du  siége  des  tumeurs, 
mais  je  reconnaís  que  je  n*ai  aucune  preuve  de  Texistence  ďune  hyper- 
trophie  du  systéme  sébacé; 

A  propos  de  ce  fait,  je  ferai  encore  remarquer  que  la  malade  dont 
M.  Pringle  a  rapporté  Tobservation  était  ce  que  Ton  peut  appeler  une 
rainus  habens  etque  mon  malade  était  épileptique.  II  y  a  dans  Tétat 
parliculier  du  systéme  nerveux  chez  ces^malades  un  fait  tout  á  fait  carac- 
téristique. 

M.  Vídal.  —  Voici  une  piéce  que  j'ai  fait  mouler,  en  1886,  et  qui  est 
placée  au  Musée  dans  la  vitrine  des  nsevi,  n«  1170  avec  Tétiquette  : 
Ns^ivasculaires  et  papillaires,  EUe  représente  exactement  les  mémes 
lésíons  que  celles  de  la  malade  de  M.  Darier  et  que  je  crois  également 
ďorigine  congénitale.  Chez  mon  malade,  un  jeune  homme  de  18  ans, 
on  Yoyait  dans  la  region  dorsale  un  grand  nombre  de  na)vi  verruqueux 
plats.  L'affeclíon  était  congénitale  et  la  télangiectasie  était  devenue  plus 
apparente  dans  les  premiéres  années  de  Tenfance. 

M.  Hallopbáu.  —  M.  Pringle  a  fait  remarquer,  dans  son  observation, 
la  colncidence  de  télangiectasies  avec  les  adénomes  sébacés;  il  y  aurait 
Heade  moltiplier  les  examens  dans  le  cas  de  M.  Darier  et  de  rechercher 
si,  comme  dans  lefait  deM.  Pringle,  les  deux  ordres  ďaltérations  n'exis- 
tent  pas  simoltanément ;  la  localisation  des  éléments  éruptifs  dans  les 
sillons  naso-géniens  est  bien  en  faveor  de  leur  natare  sébacée. 
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M.  Dáaibr.  —  Je  ne  sais  pas  exactemeni  dans  quel  groupe  doit  étre 
rangé  le  cas  de  M.  Pringle  ;  il  signále  un  accroissement  de  nombre  et 
une  hypertrophie  des  glandes  sébacées ;  mais  sa  description  et  ses 
planches  présentent  de  notables  différences  avec  celles  de  Balzer. 


8UB    UKE  ŮRTTHRODBBMIE  CHRONIQXJB    A   POUSSáES  AIGUBS,  DEBUT 
PBOBABLB  DUN  MYGOSIS  FONGOIDB 

Par  H.  Hallopeau. 

Le  médecin  qui  se  trouve  en  presence  d*un  cas  de  mycosis  fongoide  á 
sa  premiére  periodě  éprouve  presque  toujours  de  réelles  difficultés  á  en 
faire  le  diagnostic  ;  ce  n'est  le  plus  souvent  qu'aprés  une  observation 
prolongée  qu^il  peut  y  parvenir.  Ces  difficultés  résultent  delararelé 
de  la  maladie,  des  formes  diverses  qu'elle  peut  revétir  et  de  la  res- 
semblance  qu'elle  peut  offrir  avec  diverses  autres  dermatoses.  II  en  a 
été  ainsi  chez  la  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  présenter  á  la 
Société. 

Son  histoire  présente  ďailleurs  diverses  partícularités  qui  n'ont  pas 
été,  á  notre  connaissance,  signalées  jusqďici  :  á  ces  differents  títres,  elle 
nous  paraít  mériter  Tattention. 

L...,  ágée  de  34  aus,  entre,  le  16  juin  1889^  salle  Lugol.  Elie  estde  cons- 
tituiion  et  de  force  moyennes ;  il  n'y  a  rien  á  noter  dans  ses  antécédents  héré. 
ditaires.  Elle  a  eu,  en  1889.  un  enfant  qui  est  vénu  á  terme  bien  portant;  elle 
est  de  nouveau  enceinte.  Sa  maladie  actuelle  debute,  en  aoůt  1889,  par  Tap- 
parition  de  plusieurs  taches  sur  le  visage :  elles  siégent,  Tuně  au  fronl, 
une  autre  sur  le  cAté  gauche  de  la  joue  et  du  nez,  une  au-dessous  de  Tangle 
du  maxillaire,  une  sur  la  tempe  gauche ;  présentant  au  debut  les  dimen- 
sions  ďune  lentille,  elles  alteignent  progressivement  environ  5  centimélres 
sur  3;  elles  sont  ďun  rouge  vif,  légérement  saillantes,  trés  prurigineuses  au 
moment  de  leur  apparition ;  cette  sensation  a  disparu  au  bout  ďun  ceriain 
temps.  (Depuis  plusieurs  années,  la  malade  a,  dans  la  saison  chaude,  des 
poussées  ďurticaire  qui  se  manifestent  particuliěrement  aux  cuisses  et  aux 
fesses ;  les  plaques  ortiéesdisparaissent  au  bout  de  quetques  heures). 

En  février,  la  malade  entre  dans  le  service  d*un  de  nos  coUégues  qui  croit  á 
des  syphilides  et  institue  un  traitement  par  Tiodure  de  potassium  et  des  appli* 
cations  ďemplátre  de  Vigo.  A  ce  moment,  apparaissent,  également  surle  visage, 
depetites  élevures  rouges  du  volume  ďun  grain  de  chěnevis  ;  elles  s*étendent. 
s'élargissent  et  fínissent  par  devenir  confluentes ;  la  plus  grande  partie  de  la 
face  se  trouve  ainsi  progressivement  envahie  ;  la  malade  remarque  que  ses  che- 
veux  deviennent  plus  gréles  et  qu'iis  tombent  par  places ;  pour  la  premiére 
fois,  á  ce  moment,  des  plaques  rouges  apparaissent  sur  les  extrémités  digi- 
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tales,  puis  s*atténuent  bientót ;  depuis  lors  Tétat  de  la  malade  ne  s*est  pas  sensi- 
blement  modifié  jusqu'au  moment  de  son  entrée  dans  notre  service  ;  elle  a 
été  traitée  comme  étant  aiteinte  ďun  eczéma  ;  on  con^oit  que  Téruption  ait 
pu  revétir  cet  aspect,  car  la  malade  aíTirme  qu'á  plusieurs  reprises  les  parties 
malades  oni  été  légérement  suintantes. 

L'éruption  occupe  actuellement  presque  toute  la  face :  elle  est  limitée,  en 
haul  par  les  confins  du  cuir  chevelu,  latéralement  par  le  bord  de  la  máchoire, 
ea  bas  par  la  region  sus-hyolídienne  ;  les  oreillos  sont  également  intéressées  ; 
lessillons  naso-géniens  et  la  lévre  inférieure  jusqu*au  pli  mentonnier  restent 
seuls  indemnes  ;  toutes  les  autres  parties  du  visage  sont  le  siége  ďune 
coloralion  ďun  rouge  foncé  avec  desquamation  en  petites  lamelles  blan- 
chátres  trés  abondantes,  et  assez  adhérentes  ;  cette  desquamation  lui  donne 
par  pláce  un  aspect  fendillé  et  comme  craquelé  ;  sur  le  front,  la  rougeur 
n'est  pas  uniformě ;  on  y  voit  des  taches  isolées  et  séparées  par  des  inter- 
valles  de  peau  saine ;  11  en  est  de  méme  á  la  lěvre  inférieure  et  au  menton  ; 
les  placards  uniformes  des  joues  ainsi  que  les  taches  isolées  forment  un  léger 
reliéf.  Les  orifíces  sébacés  de  Taile  et  de  la  face  dorsale  du  nez  sont  manifes- 
tement  dilatés. 

La  peau  est  épaissie  et  semble  infíltrée  au  niveau  des  parties  malades.  Sur 
les  parties  latérales  du  cou  et  á  la  nuque,  se  trouvent  des  plaques  circulai- 
res,  saillantes,  rouges,  résistantes  au  doigt ;  on  voit  des  éléments  semblables 
sur  les  limites  de  la  plaque  qui  couvre  la  jouc  gauche ;  les  dimensions  des 
plaques  latérales  et  postérieures  du  cou  varient  entre  celles  ďune  lentille  et 
celles  ďune  piéce  de  un  franc.  Le  cuir  chevelu  présente  un  certain  nombre 
de  taches  rouges  semblables  á  celles  de  la  face ;  leur  coloration  est  čepen- 
dant  moins  vive ;  elles  sont  au  nombre  de  dix  environ,  irréguliérement  dissé- 
rainées;  les  cheveux  sont  trés  raréfiés  á  leur  niveau;  ceux  qui  restent  sont 
gréles,  ténus,  secs  et  cassants.  II  existe  enfin  des  plaques  érythémateuses 
^UT  les  faces  palmaires  des  doigts. 

La  malade  aecuse  une  sensation  pénible  de  cuisson  au  niveau  des  plaques 
éniplives. 

L'éruption  ortiée,  signalée  précédemment,  existe  en  ce  moment  á  la  par- 
lie  postéríeure  des  fesses  et  des  cuisses ;  souš  la  formě  de  plaques  saillantes, 
rouges,  irréguliérement  dessinées  et  résistantes  souš  le  doigt ;  elles  sont  le 
siége  de  cuissons  et  disparaissent  au  bout  de  quelques  heures  pour  se  repro- 
duíre  ensuite  dans  le  voisinage. 

Le  25  Juin,  11  se  fait,  aprés  plusieurs  jours  de  sensation  de  prurit  et  de 
cuisson,  une  nouvelle  poussée  á  la  face ;  la  coloration  est  ďun  rouge  plus 
intense  ;  il  se  détache,  du  fond  uniformément  érythémateux,  des  plaques  plus 
coJorées,  á  coniours  sinueux ;  une  ďelles  occupe  la  lěvre  inférieure,  une  autre 
la  racine  du  nez.  L'éruption  descend  actuellement  sur  le  cou  en  arriěre  jus- 
<|ua  la  sepiiéme  vertěbre  cervlcale,  latéralement  jusqu'álaclavicule,  en  avant 
iusqu'au-devant  de  Textrémité  supérieure  du  sternum.  Dans  cette  derniére 
parlie,  elle  est  constituée  par  quatre  plaques  mesurant  de  2  á  3  centim.  de 
diamétre  et  légérement  suintantes  ;  elles  simulent  des  plaques  ďeczéma ;  de 
méme,  au-devant  du  cou,  des  plaques  surmontées  de  squames  semblent 
i^présenter  des  véslcules  desséchées. 

Sur  le  irone,  on  voit,  en  avant  et  en  arriěre,  quelques  groupes  de  saillies 

rythémaieuses  miliaires  groupées  en  demi-cercles. 

dhucatoijoois;  —  1**  Asutin,  lA 
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Les  membres  supérieurs  sont  envahis  daus  toule  leur  hauteur,  mais  Térup- 
tion  est  beaucoup  plus  abondantc  aux  mains,  Touš  les  doigls  sont  couverls 
de  plaques  éruptives  ;  on  leur  distingue  une  partie  centrále  d  un  rouge  plus 
sombre  ;  elles  forment  un  reliéf  légéreraent  saiUant;  elles  sont  confluenlcs  sur 
la  face  dorsale  du  pouce,  recouvrent  Tindex  dans  presque  toute  son  étendue 
etsont  nombreuses  aussi  sur  les  autres  doigls  ;  elles  occupent  également  leurs 
faces  palmaires.  On  les  retrouve  avec  les  mémes  caractéres  sur  le  dos  de  la 
main  ;  la  paume  de  la  niain  reste  indemne  dans  sa  portion  carpo-métacarpieune. 
A  Tavant-bras  et  au  bras,  Téruption  est  beaucoup  plus  disséminée  ;  onvoil 
seulement  quelques  plaques  sur  leur  face  postéricure.  On  ne  constate  pas 
Texistence  ďadénopathies. 

Le  6  juillet,  des  plaques  érythémateuses  apparaissent  au-devant  de  la 
cuisse  gauche. 

Dans  le  courantde  juillet,  il  se  fait  une  série  de  poussées ;  chacune  ďelle  esl 
annoncée  par  les  vives  sensations  de  prurit  et  de  cuisson  qui  ont  déjá  étá  signa- 
lées  ;  chaque  element  présento  une  évolution  semblable ;  les  plaques  s  agran- 
disscnt  excentriquement :  leur  centre  s'afTaisse  á  mesure  que  leur  péríphérie 
s'étend  et  est  plus  vivement  colorée ;  au  bout  de  quelques  jours,  il  seproduil 
une  légére  desquamation. 

A  plusieurs  reprises.  un  certain  nombre  de  plaques  deviennent  bulleuses ; 
le  grattage  aměne  I  ecoulement  ďun  liquide  citrin  et  bientót  la  surface  exc<v 
riée  se  recouvre  de  croútes  jaunátres.  Les  plaques  laissent  á  leur  suitě  des 
macules  ďun  rouge  sombre  qui  ne  s'eťTacent  pas. 

Le  22  juillet,  Taspect  de  laface  ne  s*est  pas  sensiblemeut  modiílé  ;  ses  U'gu- 
ments  sont  le  siége  d  une  rougeur  presque  uniformě  et  recouverts  de  fme> 
lamelles  blanchátres  ;  ils  sont  légěrement  tuméfiés  et  semblent  infiltrés. 

Le  cou  est  couvert de  plaques  dont  les  dimensions  varient  de  celles  dun 
grain  de  chěnevis  á  celles  de  la  paume  de  la  main  ;  elles  sont  le  siége  ďuiu' 
desquamation  en  lamelles  trés  étendues. 

Au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  sternum,  et  au-devaut  des  clavicules, 
se  trouvent  des  surfaces  excoriées,recouvertesde  croútes  jaunátres  etenlou- 
rées  ďun  soulévement  bulleux.  L'éruption  descend,  en  s^atténuant  progressi- 
vement  jusqu*au  niveau  des   seins. 

Ces  plaques  érythémateuses,  disparaissent  en  grande  partie  souš  ledoigl; 
plusieurs  ďentre  elles  présenlent  de  petites  ecchymoses. 

Aux  membres  supérieurs,  de  nouvelles  plaques  ont  apparu  sur  les  main« 
et  les  avant-bras  ;  elles  débutent  toujours  par  de  petites  saillies  rouges,  du 
volume  ďun  grain  de  Uiénevis,  puis  s'étondent,  en  s'entouraut  parfois  dun 
cercle  bulleux.  L'éruption  est  nettement  centrifuge.  Dans  certaines  plaques, 
le  centre,  au  lieu  ďétreplus  foncé  comme  á  leur  debut,  commence  á  se  dé<»- 
lorer ;  les  dimensions  de  ces  plaques  sont  trés  variables :  on  trouve  touš  U'> 
intermédiaires  entre  la  petite  saillie  initiale  et  la  plaque  qui  atteint  les  dimen- 
sions ďune  piéce  de  6  francs.  A  droite,  le  ganglion  situé  au-dessus  de  1  epitnv 
chlée  est  tuméfié. 

Depuis  hier  les  plantes  des  pieds  sont  envahies  :  une  plaque  oceupe  toute  la 
moitié  antéro-externe  de  celle  du  pied  gauche ;  elle  est  saillaiite,  ďun  rougi* 
vif  elle  envoie  un  prolongement  sur  la  face  plantaire  du  troisiéme  orteil. 
Concurremment,  de  petites  plaques  se  sont  développées  dans  toute  la  hauteur 
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du  membre  correspondant ;  elles  sont  Irés  disséminées ;  au-devant  de  la  cuisse 
one  plaque,  depuis  la  veille,  est  surmontée  ďune  bulle. 

L  eruption  présente  les  mémes  caractéres  au  membre  inférieur  droit ;  on 
remarque,  sur  la  partie  externě  de  la  jambe,  une  traínée  linéaire  de  saillies 
papuleuses  ecchymotiques  ;  les  ecchymoses  paraissent  correspondre  á  des 
orilices  glandulaires,  sudoripares  ou  sébacás. 

Quand  le  prurit  persistě,  on  applique  sur  les  parties  malades,  d*abord  des 
compresses  imprégnées  ďune  solution  de  sublimé  au  dix-milliěme,  puis,  en 
raison  des  sensalions  pénibles  que  détermine  Taction  du  froid,  une  pommade 
renfermant  la  méme  proportion  du  méme  médicament. 

Le  23  juillel,  on  constale  la  presence,  sur  les  membres  inférieurs,  de  nom- 
breuses  taches  de  purpura ;  elles  ont  apparu  la  veille ;  leurs  dimensions  sont 
celles  ďun  grain  de  millet :  elles  siěgent  au  niveau  des  oriíices  pilo-sébacés ; 
pour  la  plupart  g^oupées  ou  confluentes,  elles  forment  des  plaques  qui  attei- 
gnent  pour  la  plupart  le  diamětre  ďune  piěce  de  un  franc ;  leur  coloration 
noirátre  s^efface  trés  incomplětement  souš  le  doigt ;  elles  sont  entremélées 
de  laches  érythémateuses  légěrement  saillantes.  II  n'y  a  pas  ďautres  hémor- 
rhagies ;  cependant  les  plaques  des  pieds  ont  pris  une  teinte  plus  sombre  ; 
elles  s'efTacent  incomplětement  souš  le  doigt. 

Le  SOjuillet,  Taspect  děla  face  s*est notablemont  modifié,  les  saillies  précé- 
demment  índiquées  ont  disparu  ;  on  n*en  retrouve  que  des  traces  autour  des 
lévres  et  au  menton.  La  coloration  s'est  modifiée ;  on  voit  sur  le  front,  au-des- 
sus  des  sourcils,  sur  le  milieu  de  la  joue  et  sur  les  tempes  une  teinte  ecchy- 
motique  qui  ne  disparaít  pas  souš  la  pression  du  doigt;  il  s*est  fait,  consécuti- 
vement  á   Téruption  précédemment  décrite,  des  hémorrhagies  interstitielles. 

Sur  les  parties  latérales  du  cou,  Téruption  a  pris  par  places  Taspect  cir- 
ciné  etrappelle  celui  de  la  tricophytie  cutanée  ;  il  en  est  de  méme  au-devant 
de  la  partie  supérieure  du  thorax,  jusque  sur  les  seins. 

On  continue  les  applications  de  pommade  au  sublimé  ;  la  malade  prend  en 
outre  des  bains  alcalins  et  á  rintérieur  la  solution  ďarséniate  de  soude. 

Le  l^í^aoút,  on  notě  que  les  plaques  du  cou  sont  devenues  plus  saillantes  ; 
plusieurs  ďentre  elles  ont  pris  Taspect  lichénoYde. 

Le  7  .  On  a  noté  á  plusieurs  reprises  que  diverses  plaques  des  membres 
devenaient  plus  colorées  et  prenaient  une  coloration  plus  vive  en  móme  temps 
ffu  elles  s*étendaíent  pour  s*aíTaisser  ensuite  et  devenir  plus  sombres. 

Le  20.  La  face  présente  une  rougeur  uniformě  sans  saillies  apprécia- 
Wes ;  le  tégument  y  paraft  toujours  infiltré  ;  des  parties  saines  forment  un 
•  ercle  incomplet  au-dessous  des  narines  et  dans  le  pli  mentonnier.  Au  cou, 
r^ruption  formě  comme  une  cravate  s'étendant  de  la  máchoire  inférieure  aux 
creux  sus-claviculaires  ;  elle  descend  en  avant  jusqu'au-dessous  de  la  pre- 
miére piécedu  sternum.  Aux  membres  supérieurs,  les  plaques  se  sont  mul- 
tipHées  et  agrandies  ;  elles  sont  devenues  confluentes ;  de  nouvelles  plaques 
ře  sontégalement  développées  au  niveau  des  orteils  ;  on  voit  dans  le  dos  une 
ceinture  incomplěte  ďéléments  éruptifs  ;  au  ventre,  il  existe  une  seule  plaque 
cuinposée  de  nombreuses  saillies  miliaires. 

Le  26  septembre,  l'éruption  de  la  face  a  trés  notablement  páli ;  Tépiderme 
est  plissé  verticalement  comme  si  Tinfiltral  s'était  en  partie  résorbé  ;  il  en  est 
de  méme  sur  le  cou.  Aux  membres,  les  plaques  ne  forment  plus  da  saillie 
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nettement  appréciable.  Partout  les  surfaces  rouges  supportent  des  squames 
fines  peu  nombreuses. 

L^accalmie  ne  devait  pas  étre  de  longue  durée ;  le  29  sepiembre,  de  vives 
sensations  prurigineuses  annoncent  une  nouvelle  poussée ;  en  méme  temps,  la 
malade  se  seut  agitóe ;  elle  ne  dort  que  trés  insuílisamment. 

Le  I"!*  octobre,  de  nouveaux  éléments  éruptifs  apparaissent  dans  touš  les 
lieux  d*élection  avec  les  caraciéres  habituels  ;  des  lotions  avec  une  solution 
de  chloral  á  1  0/0  sont  prescrites  pour  calmer  les  vives  démangeaisons  quac- 
cuse  la  malade ;  elle  prend,  á  rintérieur,  4  grammes  de  salicylate  de  soude. 

Le  3  octobre,  la  poussée  coniinue  á  se  produire ;  depuis  son  debut,  la 
malade  a  la  íiěvre  le  soir :  le  !•'  octobre,  la  température  axillaire  atteint  39«, 
elle  baisse  le  lendemain  matin  á  36^  pour  reraonter  de  nouveau  le  soir  á  39<^ ; 
le  7  octobre,  au  matin,  elle  est  encore  de  3d<>.  Le  prurit  et  les  poussées  érup- 
tives  continuent  á  se  produire ;  les  éléments  sont  surélevés  et  rappelleat 
beaucoup  Taspect  de  certains  érythémes  papuleux ;  les  plaques  éruptives  se 
multiplient  aux  bras  oů  Téruption  avait  été  jusque-lá,  peu  abondante ;  aux 
extrémités,  elles  s'entremélent  avec  les  macules  qu^avaient  laissées  les  pous- 
sées précédentes  ;  elles  s'en  distinguent  par  leur  saillie  etleur  coloration  plus 
vive.  La  solution  de  salicylate  de  soude  étant  mal  tolérée  et  d*ailleurs  sans 
eíiicacité,  est  remplacée  par  la  solution  ďarséniate  de  soude  á  0,10  pour  300 
grammes  á  la  dose  de  6  cuillerées  á  café  par  jour. 

.  Le  8  octobre,  la  malade  accuse  une  sensation  de  vive  cuisson  aux  mem* 
bres  et  á  la  face ;  de  nouvelles  plaques  érythémateuses  apparaissent  aux 
avant-bras  et  aux  mains. 

La  fiévre  a  persisté  jusqu*á  hier ;  la  malade  continue  á  éprouver  les  mémes 
sensations  douloureuses  ;  les  plaques  érythémateuses  s'étendent  excenirique- 
ment ;  on  remarque  la  confluence  ďéléments  qui  la  veille  étaient  isolés  ;  11  se 
produit  une  iégére  desquamation^  principalement  au  centre  des  plaques; 
des  groupes  de  papules  grosses  comme  des  grains  de  chénevis  se  disposcnt 
en  séries  linéaires.  La  coloration  rouge  de  la  face  est  toujours  presque  entié- 
ment  généralisée  ;  on  ne  voit  de  parties  saines  qu'au  niveau  des  commissu- 
res,  au  pli  mentonnier  et  aux  ailes  du  nez.  L'éruption  se  limite  sur  les  con- 
fíns  du  cuir  chevelu  par  un  rebord  légérement  saillant. 

15  octobre.  On  voit,  aux  avant-bras,  plusieurs  plaques  en  voie  de  régression 
dont  le  centre  se  déprime,  se  décolore  et  présente  ainsi  Taspect  ďune  cica- 
tríce  trés  super fícielle,  de  trés  petites  dimensions  et  assez  mal  caractérisée 
pour  que  Ton  puisse  en  mettre  en  doute  Texistence.  On  sent  que  la  peau  est 
épaissie  au  niveau  de  ces  macules. 

17  octobre.  II  se  produit  depuis  hier  une  nouvelle  poussée  fébrile,  la  tempé- 
rature monte  á  39^ ;  elle  coíncide  comme  toiyours  avec  uu  prurit  suivi  d 'é- 
ruptions. 

Le  21.  La  température  est  á  38<>,3.  La  desquamation  se  fait  en  ce  moment 
en  larges  lambeaux ;  il  continue  a  se  produire  de  nouveaux  éléments  éruplifs 
de  méme  aspect. 

Le  22.  M.  Vidal  examine  la  malade  et  oppose  aux  hypothéses  du  quid 
ignotum  et  á  celle  du  lupus  érythémateux  á  poussées  aigués  formulée  par 
un  de  nos  coUégues,  celle  ďun  debut  de  mycosis  fongoíde ;  il  se  fonde  par- 
ticuliérement  sur  les  caractéres  de  Talopécie,  sur  Tiniiltration  avec  épaissis 
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sement  des  téguments  ainsi  qiie  sur  les  sensaiions  de  prurít  et  de  cuisson 

Nous  notons  pour  la  premiére  fois  la  tuméfaction  de  plusieurs  ganglions 
sous-maxillaires ;  elle  est  peu  pronpncée,  mais  cependant  nettement  appré- 
ciable. 

Depuis  le  29,  on  applique  de  nouveau  sur  les  parties  malades  des  com- 
presses  imprégnées  ďune  solution  de  sublimé  au  dix-milliěme. 

Le  31  octobre,  on  remarque,  sur  la  face  antérieure  de  Tavant-bras  droit, 
une  plaque  circinée  dont  le  centre  est  guéri  et  le  bord  saillant ;  celui-ci 
parait  constitué  par  la  confluence  de  petites  papules ;  Taspect  de  cette  plaque 
rappelle  celui  du  lichen  pian  circiné. 

L'urine  est  normále,  sauf  la  presence  de  traces  d 'albumine. 

Les  muqueuses  paraissent  intactes  ;  11  n*existe  aucun  signe  ďaíTection  vis- 
cérale.  Malgré  la  fréquence,  la  durée  et  Tintensité  des  poussées  fóbriles, 
létat  général  reste  relativement  satisfaisant. 

La  numération  des  globules  rouges,  pratiquée  par  M.  Jeanselme,  donne  en 
moyenne  5,600,000  par  millimětre  cube ;  le  chiíTre  des  globules  blancs  est  de 
1  pour  320 ;  il  n*y  a  donc  pas  de  leucocytose,  bien  que  la  malade  soit  en  état 
de  graviditě. 

L'histoire  de  notre  malade  peut  étre  résumée  ainsi  qu'il  suit  :  appari- 
tion  il  y  a  15  mois,  aprésdes  éruptions  ortiées,  de  plaques  érythémateu^es 
surla  face  ;  extension  progressive  de  ces  plaques  ;  envahissement  gra- 
duel  depresque  toute  la  face ;  sensations  de  vives  cuissons  et  démangeai- 
sons  áchaque  poussée  éruptive  ;  depuis  quatre  mois  et  demi,  extension 
de  réruption  au  cou,  au  tronc,  et  aux  membres ;  á  diverses  reprises, 
apparition  sur  les  plaques  érythémateuses,  soítde  vésicules,  soit  de  bulles ; 
progression  excentrique  de  ces  plaques,  affaissement  de  leur  partie 
centrále,  saillie  de  leurs  contours ;  infiltration  avec  épaississement  des 
téguments  dans  les  parties  malades ;  aspect  sombre  et  livide,  parfois 
ecchymotique,  de  la  rougeur  ;  fréquentes  poussées  éruptives  accompa- 
gnées  de  réaction  fébrile  ;  production  dans  le  cuir  chevelu  de  plaques 
érythémateuses  au  niveau  desquélles  les  cheveux  se  raréfient  en  méme 
temps  qu'ils  deviennent  plus  gréles  ;  engorgements  ganglionnaires  ;  état 
général  relativement  satisfaisant,  sauf  les  poussées  fébriles. 

Le  diagDostic  a  été  longtemps  hésitant :  pendant  les  poussées  vésicu- 
leuses,  on  a  pensé  á  un  eczéma ;  plus  tard  les  diagnostics  de  syphilide 
etde  lupus  érythémateux  ont  été  formulés  par  mes  collégues ;  la  locali- 
sation  initiale  de  Téruption  á  la  face,  le  développement  excentrique  des 
plaques  éruptives,  la  coexistence  de  plaques  ďalopécie  incomplétes 
paraissaient  justifier  le  diagnostic  de  cette  formě  de  lupus  ;  nous  nous 
sommes  d  autre  part  demandé  si  nous  n'avions  pas  affaire  á  un  type  non 
décrit :  actuellement  la  marche  de  la  maladíe  nous  conduit  á  admettrei 
avec  M.Vidal,  qu'il  s'agit,  selon  toute  vraisemblance,  ďun  mycosis  fon- 
goide  á  sa  premiére  periodě  :  en  effet,  les  éruptions  vésiculeuses  et  bul- 
leuses  ainsi  que  Taspect  non  cicatriciel  des  plaques  ďalopécie,  les  pous- 
sées fébriles  successives  et  les  résultats  de  Texamen  histologique  per- 
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mettent  ďélímíner  le  lupus  érythémaieux  ;  par  conire,  raffection  répond 
tout  á  fait,  avec  quelques  varíantes,  á  la  description  classique  de  la 
premiére  phase  du  mycosis  fongoide  :  ce  debut  par  des  plaques  érythé- 
mateuses  á  progression  excentrique  coincidant  avec  des  éniptious 
ďapparence  orliée,  Texlension  graduelle  de  la  maladie,  la  vésicula- 
tion  passagére  de  certaines  plaques,  Taspect  livide  et  sombre  des 
éléments  éruptifs,  les  caractéres  de  Falopécie  appartiennent  á  ce  tj-pe 
morbide  tel  que  Ta  si  bien  décrit  Bažin  ;  nous  avons  noté  également  cet 
épaissíssement  de  la  peau  qui,  ďaprés  Kaposi,  donne  au  doigtune  sen- 
sation  speciále  que  Fon  reconnait  lorsqu'on  Ta  déjá  constatée ;  nous  pou- 
vons  Tétudier  en  ce  moment  méme  comparativement  chez  cette  jeune 
femme  et  chez  Vhomme  rouge  que  nous  avons  présenté  Tan  passé  au 
Congrés  comme  atteint  ďune  formě  anormale  de  mycosis  et  que  nous 
mettons  de  nouveau  souš  les  yeux  de  la  Société  et  constater  qďelle  est 
la  méme  chez  les  deux  sujets  ;  Taspect  des  plaques  érj^thémateuses  avec 
alopécie  est  également  le  méme  chez  ces  deux  malades. 

Cet  ensemble  de  phénoménes  est  assez  caractéristique  pour  que  nous 
puissions  admettre  dés  aujourďhui  que  notre  malade  est  atteinte  ďun 
mycosis  fongoide  au  debut, 

Ce  cas  diflfére  en  deux  poínts  seulement  des  cas  signalés  jusqu'ici : 
c'est,  ďune  part,  Tapparžíion  de  bulles  sur  un  certain  nombre  ďélé- 
ments ;  ce  sont,  ďautre  part,  ces  poussées  fébriles  intenses  etprolon- 
gées  que  nous  voyons  depuis  plusieurs  mois  accompagner  les  progres 
de  Téruption ;  nous  mentionnerons  également  comme  un  phénomenc 
étranger  á  la  symptomatologie  habitelle  du  mycosis  cette  desquamsítion 
en  larqes  lambeaux  que  nous  voyons  en  co  moment  se  produire  chez 
notre  malade. 

Les  recherches  bactériologiques  pratiquées  dans  notre  laboratoire 
par  M.  Jeanselme  ont  donné  des  résultats  négatifs. 

Au  contraire  les  résultats  fournis  par  Texamen  histologique,  sonl, 
comme  en  témoigne  la  notě  suivante,  en  faveur  du  mycosis. 

ExAMEN  HISTOLOGIQUE,  par  M.  J.  Darier.  —  Deux  petits  fragments 
de  peau  ont  été  excisés,  Tun  sur  la  partie  latérale  du  cou,  Fautre  sur  le 
poignet  gauche. 

1**  Le  premiér  fragment  comprenait  une  petite  papule  rouge,  á  peine 
indurée  et  presque  pas  saillante,  siégeant  au  milieu  ďune  surface  éry- 
thémateuse. 

A  Texamen  histologique,  aprés  fixation  delapiécepar  Talcool,  oncons- 
tate  que  la  lésion  est  superficielle,  qu'elle  occupe  uniquement  le  tiers 
supérieur  du  derme.  EUe  est  constituée  par  une  infiltration  de  petites 
cellules  rondes,  lymphoídes  ou  embryonnaires,  vivement  colorées  par  le 
carmin.  Dans  la  partie  super ieure  du  chorion  proprement  dit  rinfiltration 
est  purement  périvasculaire,  sans  difTusion  des  éléments  anormaux  ni 
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altératíon  des  cellules  connectives.  Dans  le  corps  papíllaire,  c'est-á-dire 
audessus  du  plexus  dit  sous-papillaire,  elle  est  au  contraire  dííluse ;  trés 
discréte  dans  la  region  érythémateuse,  elle  esl  siabondante  dans  lapor- 
tion  papuleuse  que  les  cellules  rondes  forment  en  ce  point  une  nappe 
continue  au-dessous  de  répiderme. 

Les  vaísseaux  étaient  trěs  probablement  fortement  dilatés  (autant  qu'on 
en  peutjuger  avec  la  technique  employée)  ;  quelques-uns,  bien  fixéspar 
lalcGol,  apparaissent  distendus  et  gorgés  de  sang.  Cest  sans  doute  á 
cette  congestion  vasculaire  chronique  qu^il  faut  attribuer  la  presence  au 
sein  du  corps  papillairc  de  pigment  rouge  brun  assez  abondant  renfermé 
dans  des  cellules  ;  ces  cellules  pigmentaires  existent  aussi  bien  dans  la 
region  érythémateuse  que  dans  la  region  papuleuse. 

L'épidernie  est  absolument  intact  dans  toutes  ces  couches,  pas  trace 
de  vésiculation.  On  remarque  seulement  qu^aux  points  oú  Finfiltration 
papillaire  est  le  plus  intense,  la  limite  inférieure  du  corps  muqueux  est 
moins  nette,ce  qui  tient  á  la  presence  de  trés  nombreuses  cellules  migra- 
trices  qui  traversent  la  premiére  rangée  et  montent  plus  ou  moins  haut 
dans  la  couche  de  Malpighi. 

Les  glandes  sudoripares,lesfollicules  pilosébacés  sont  normaux^mais 
entourés  de  cellules  rondes ;  je  n'ai  pas  vu  de  nerfs. 

2"  L'examen  du  fragment  excisé  á  la  face  dorsale  du  poignet  sur  le 
bord  ďune  tache  congestive  trés  légérement  saillante,  révéleun  état  pa- 
thologique  intermédiairc  entre  Tétat  papuleux  et  Fétat  érythémateux  ci- 
dessus  décrits.  Les  lésions  sont  essentiellement  les  mémes  ;  on  peut  les 
résumer  en  quelqnes  mots :  congestion  vasculaire,  manchons  périvascu- 
laires  dans  le  chorion,  infiltration  diíTuse  du  corps  papillaire  surtout  mar- 
quée  au  voisinage  immédiat  du  corps  muqueux,  cellules  migratrices  dans 
r»'»piderme.  On  notě,  en  outre,  un  léger  degré  de  tension  de  Tépiderme  et 
d  eíTacement  des  papilles  souš  Tinfluence  du  gonflement 

Deux  questions  se  posent  en  face  de  ce  résultat :  ces  lésions  sont-elles 
suílisantes  en  elles- mémes  pour  faire  poser  un  diagnostic  précis?  Leur 
coustatation  vient-elle  confirmer  ou  au  contraire  infirmer  le  diagnostic 
clinique  de  mycosis  fongoide  á  la  periodě  des  taches  congestives? 

A  la  premiére  question  la  réponse  doit  étre  évidemment  negative  ;  la 
congestion,  TiniUtration  par  des  cellules  rondes,  sont  des  lésions  banales 
de  lout  état  inílammatoire  de  la  peau ;  il  faut  se  borner  á  relever  ici  quel- 
qnes caractéres  spéciaux,  la  superíicialité  de  la  lésion,  la  pigmentation 
indiquant  Tancienneté  de  la  congestion,  Tintégrité  de  Tépiderme,  et 
Tabsence  de  toute  dégénérescence  du  tissu  envahi  et  des  éléments  infil- 
trés.  Ces  caractéres  permettent  ďéliminer  toute  une  série  de  diagnostics 
parmi  lesquels  je  ne  citerai  que  ceux  ďeczéma  chronique  et  de  lupus 
érjthémateux  auxquels  quelques-uns  avaient  pensé  on  presence  de  cette 
malade  ;  mais  ďautre  part  ils  ne  conduisent  pas  á  une  aulre  conclusion 
que  celle  de  maladie  érythémateuse  ou  lichénoide  á  évolution  subaigué. 
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La  seconde  questíon,  faisant  interveoir  la  clinique,  restreint  les  diffi* 
cultés  et  revient  á  demander  ceci  :  A-t-on  noté  dans  des  cas  de  mycosis 
ála  premiére  periodě  des  lésions  comparables  á  celles  du  cas  actuel? 
Malheureusement  lestraiiés  classiques  et  les  observatears  quíont  publié 
des  cas  isolés,  sont  presque  absolument  muets  sur  Tanatomie  patholo- 
gique  des  éruptions  précoces  du  mycosis.  Gráce  á  robligeance  de 
MM.  Hallopeau  et  Besnier,  j'ai  pu  réunir  quelques  piéces,  prises  sur  le 
vivant  ou  sur  le  cadavre,  dans  des  cas  oúle  díagnostic  était  rendu  certain 
par  la  coexistence  de  tumeurs  mycosiques.  Sans  entrer  dansle  detail  des 
lésioQS  trés  variées  que  j'ai  rencontrées  dans  ces  piéces,  je  dirai  seule- 
ment  qu'il  ne  faut  pas  s'attendre  á  trouver  au  debut,  dans  les  taches  con- 
gestives  de  Bažin,  le  tissu  adénoide  caractéristique  de  la  tumeur  du 
mycosis  ;  ce  qui  prouve,  pour  le  dire  en  passant,  que  la  maladie  ďest  pas 
une  simple  lymphadénie  cutanóe.  On  observe  le  plus  souvent  un  degré 
variable  ďinfiltration  du  corps  papillaire  avec  hypertrophie  des  papilles, 
combiné  quelquefois  avec  des  altérations  ďapparence  eczémateuse  de 
Tépiderme  qui  paraissent  secondaires  et  résultent  peut-étre  du  grattage. 
Mais  j^ajouteraí  que  certaines  coupesde  plaques  érythémateuses  les  plus 
récentes,  prises  sur  des  malades  atteints  de  mycosis  fongolde  confirmé, 
m'ont  offert  des  lésions  identiques  á  celles  que  j'ai  décrites  dans  le  cas 
actuel. 

En  conséquence,  ťexamen  histologique  tend  á  confirmer  le  díagnostic 
de  mycosis  fongoide  au  debut,  sans  pouvoir  Tétablir  positivement,  faute 
de  caractéres  pathognomoniques. 

M.  Vídal.  —  La  malade  de  M.  Hallopeau  présente  sur  le  cou  de  peli- 
tes  tumeurs  encore  peu  développées.  Lorsque  j*ai  eu  cette  femme  dans 
mon  servíce,  ces  tumeurs  n'existaient  probablement  pas,  car  si  je  les 
avais  vues,  je  n'aurais  pas  porte  le  diagnostic  ďeczéma.  S'il  est  bien 
vrai  qu'elles  soient  de  nouvelle  formation,  je  n*hésiterai  plus  á  ailirmer  le 
mycosis  fongoide. 

M.  Ernest  Besnier.  —  Cest  moi  qui  ai  fait  le  diagnostic  de  lupus 
érythémateux  probable,  il  y  a  quelques  mois  ;  les  lésions  se  sont  aujour- 
ďhui  modí&ées  et  je  crois  qu*elles  ne  peuvent  pas  encore  recevoir  ďin- 
terprétatíon  objective  ferme.Les  observations  histologiquesque  vientde 
vous  communiquer  M.  Darier,  plaident  aussi  dansle  sens  ďune  rése^^'e 
pruděn te.  Si  cette  érythrodomie  est  bien  prémycosique,  elle  est  bien 
rapide  dans  sa  marche,  et  ce  sujet  est  bien  jeune ;  je  demande  á  ajourner 
mon  acquíescement  au  moment  oů  le  caractére  néoplasique  sera  plus 
décidé,  les  formes  figurées  plus  dessinées,  et  oů  Thistologie  aura  établi, 
en  un  point  quelconque,  les  caractéres  nets  de  la  sarcomatose  fongoide. 

M.  E.  ScHiFF  (de  Vienne).  — Au Congrés  international  de  dermatologie 
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de  1889  (Comptes  rendus,  p.  536),  á  propos  ďun  malade  présenté  par 
M.  Hallopeau,  je  faisaís  remarquer  que,  jusqu^icí,  le  diagnostic  de  myco- 
sísfongoíde  ďavaitété  qďun  diagnostic  rétrospectif,  fait  aprés  Tappari- 
tiondestameursmycosiques  et  que,á  la  periodě  prémycosique,  lediagnos- 
tic  deslésions  cutanées  était  encore  impossible.  Chez  la  malade  actuelle, 
les  lésions  sont  unpeu  plus  avancées  que  chez  le  malade  de  Tannée  der- 
niére,  onpeut  également  s'avancer  un  peu  plusdansrénoncé  du  diagnos- 
tic, mais  il  est  impossible  ďaffirmer  désmaintenanlTexistence  dumycosis. 

M.  Hallopeau.  —  Chez  le  malade  que  j'ai  présenté  au  Congrés  de 
Tan  dernier,  le  diagnostic  de  mycosis  fongoide  a  été  admis  par  la  plu- 
part  des  membres  présents,  par  MM.  Vidal,  Besnier,  Kaposi  entre  autres ; 
ce  diagnostic  a  ďailleurs  été  coniirmé  par  Texamen  histologique,  puisque 
M.  Wickham  a  trouvé  dans  la  partie  supérieure  du  derme  une  couche 
de  tissu  adénoide  épaisse  ďun  millimétre. 

J'ajouterai,  pour  le  cas  actuel,  que  je  ne  connais,  endehors  du  mycosis 
fongoide,  aucune  affection  dans  laquelle  on  observe  les  poussées  érythé- 
mateoses  avec  épaississement  de  la  peau  et  Talopécie  de  formě  particu- 
liére  que  présenté  ma  malade,  tandis  qu'il  se  rapporre  traits  pour 
iraits  á  la  description  que  Bažin  a  donnée  de  cette  maladie. 


SYPHILOME  ANAL  BN  VOIB   D'ÉVOLUTION;    IMPUISSANCB  DU    TRAITB- 

MBNT  SPÉCIFIQUB 

Par  M.  F.  Verghére. 

Lanommée  C...,  Laurence,  est  entrée  le  27  juin  1890,  dans  mou  service, 
(salleno  8,  lit  n<>  13)  pour  une  aíTection  dont  le  debut  remontait  á  2  ans. 

Cette  aíTection  occupait  toute  la  region  anale  et  présentait  les  caractéres 
suivants  : 

L'anus  paraissait  enfoui  au  centre  ďune  saillie  arrondie,  dont  les  bords  se 
continuaient  avecla  peau  sainedes  fesses.  Celte  saillie  considérable  de  10  cent. 
de  diamétre  présentait  un  aspect  diíTérent  suivant  qu'on  en  considérait  les 
parties  périphériques  ou  le  centre.  Les  parties  périphériques  étaient  lisses  á 
leuf  surface.  Le  tég^ment  avait  une  teinte  violacée  un  peu  pále.  Si  on  venait 
á  saisir  cette  véritable  tumeur,  on  la  sentait  résistante  souš  le  doigt,  véritable 
a-déme  dur,  mais  ne  conservant  nuUement  Timpression  du  doigt.  Cette  iniiU 
tratioQ  duře  s'atténuait  peu  á  peu  á  mesure  qu'on  gagnait  les  bords  de  la 
tumeur,  et  puis  disparaissait. 

En  avant^  tout  le  périnée  était  occupé  par  une  inílltration  semblable,  don- 
nant  au  tégument  un  aspect  tendu  et  une  couleur violacée. Puis  un  ocdéme  plus 
mollasse  tríplait  le  volume  de  la  grande  lévre  droite  ;  et  la  partie  inférieure 
seulement  de  la  grande  lévre  gauche.  Cet  oedéme  non  plus  qu'en  aucun  point 
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de  la  lumeur  ne  gnrdait  rimpression  des  doigis.  Cette  saillie  prise  dans  son 
ensemble  donnaitála  region  analede  cette  malade  Taspect  queprend  cellede 
certains  singes. 

Au  centre,  se  trouvalt  Tanus.  Puis  des  modiíicatíons  de  plus  en  plus  pro- 
fondes  apparaissaient  á  mesure  qu'on  se  rapprochait  de  lorifice  anal.  La 
surface  de  la  tumeur  au  lieu  de  rester  lisse,  se  hérissait  de  pelites  papilKs 
verruqueuses  adossí^es  les  unes  contro  les  autres,  formant  par  leur  adossenieiil 
une  véritable  marquetteríe  ;  ce  n'était  qu'en  dc4)lissant  en  quelque  sortě  celte 
surface  quadrillée  que  Ton  pouvait  conslater  quo  chacune  des  petites  saillies 
était  la  base  ďune  petite  papille  verruqueuse  adossée  aux  papilles  voisines. 

Enfín  Tanus  était  déformé,  suintant,  irrégulier,  représenté  par  une  dépres- 
sion  anfractueuse,  á  parois  rígides  sillonnées  ďénormes  crevasses  séparées  les 
unes  des  autres  par  ďépais  bourrelets,  quelques-uns  sessiles,  ďautres  pédi- 
culés;  les  uns  allongés  en  formě  de  gros  boudins,  les  autres  renflés  en  massue, 
plusieurs  adossés  les  uns  aux  autres  et  formant  bouquet ;  touš  ďune  égale 
consí Stance  duře,  élastique^  ne  se  laissant  ni  déprimer,  ni  eíTacer.  Lorsquou 
peut  au  milieu  de  ce  chaos  trouver  Torifice  anal,  on  fait  sans  difíículté  péné- 
trer  Tindex;  mais  il  est  impossible  d  obtenir  une  plus  grande  dilatation. 

L'anus  n'est  plus  dilatable  ;  il  ne  peut  non  plus  se  resserrer. 

Le  doigt  pénětre  dans  une  bague  á  parois  rigides  et  irréguliéres,  présen- 
tant  une  hauteur  de  2  centimětres  á  peu  pres.  Au-dessus  on  trouve  le  reclum 
sain,la  muqucusc  normále.  Au  niveau  du  canal  anal,  la  muqucuse  n'existe  pluí. 
elle  est  Iranformée  en  une  surface  rouge  vif,  lisse,  unie,  érodée  non  ulcérée ; 
laissant  écouler  un  liquide  puriforme,  sans  odeur  trés  accentuée. 

En  recourbant  le  doigt  en  crochet  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  bague 
anale  on  per^oit  trés  nettement  Tépaisseur  de  Tiníiltration  constituanl  la 
tumeur^  il  est  possible  de  rattirer  en  bas,  ct  il  est  fa  čile  alors  de  constater 
Tenvahissement  de  toute  la  region  anale. 

Les  renseignements  que  donne  le  toucher  vaginal  viennent  confirmer 
ceux  que  Ton  obtient  par  le  toucher  rectal. 

La  paroi  vaginale  est  mobile  et  tout  a  fait  indépendante  de  la  tumeur. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  peu  marquds.  La  malade  n'a  jamais  souffert 
de  sa  lésion.  Les  selles  sont  possiblcs,  peu  douloureuses  ;  dú  reste  la  malndi' 
supporte  patiemmcnt  la  douleurot  n'a,  je  crois,  qu'une  sensibilité  trés  émous- 
sée.  11  y  a  une  légére  incontinence  des  matiéres  fécales  lorsque  la  diarrho' 
est  marquóe.  L*étatgénc'ral  est  satisfaisant,  Tappétit  est  conservé. 

A  quelle  aiTection  a-t-on  aíTaire  ?  II  est  beaucoup  plus  facile  de  dire 
ce  que  cela  n'est  pas.  En  effet,  il  ne  faut  penser  ni  á  de  répithélioma  ni  a 
une  ulcération  simple  inílammatoire.  Les  diverses  tumeurs  que  Ton  ren- 
contre  au  niveau  du  rectum  ;  polypes,  rectites  proliférantes,  etc,,  n'ont 
jamais  présenté  un  ensemble  objectif  semblable. 

Si  nous  recherchons  les  antécédents  de  notre  malade^  nous  trouvons 
qďenfant  elle  eut  des  maux  ďyeux  fréquents,  quelques  glandes  au  cou  ; 
eníin,  je  signále  ce  fait  en  passant,  elle  présenté  une  déformation  du  nez 
assez  notable,  et  qu'elle  aíTirme,  présenter  depuis  sa  naissancQ.  Le  nez 
estaplati,  les  os  propres  du  nez  sont  presque  complétement  effacés  et  le 
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lobule  du  nez,  par  contre,  fait  une  saillie  assez  marquée.  J'ai  recherché 
si  (lanssa  famille  on  pourrail  relever  quelques  symptómes  permettant  de 
penser  á  de  la  syphílis  héréditaire,  je  dois  dire  que  je  n*ai  rien  trouvé. 
Son  pere  est  mort  ďun  anérr^sme  (?).  Sa  mére  est  encore  vivante.  Un 
frére  beaacoup  plus  jeune  qu'elle  est  toujoups  malade,  gourmes,  maux 
ďveux,  etc. 

Quantáelle,  elle  n'a  que  28ans,  et  ses  cheveux  sont  gris,  sa  figuře 
est  ridéeet  elle  a  plutót  Taspect  ďune  femme  de  35  á  40  ans.  Elle  a 
souffert  beaucoup  de  misěre,  erranl  sans  domicile  et  sans  nourriture  ; 
débauchée  dés  Tágede  17  ans  elle  fut  forcée  á  20  ans  ďentrep  á  Thópital 
St-Antoine  dans  le  servicede  M.  Hayemqui  y  diagaostiqua  quelques  pla- 
ques  muqueuses  buccales,  ano-vulvaires.  Elle  fut  cautérísée  et  suivit  un 
Iraitement  général :  Sirop  de  Gibert,  bains,  etc.  Elle  ne  s'est  jamais 
aper^ue  de  son  chancre.  Elle  sortit  de  Thópital.?  semaines  aprés  son 
erilrée,  ne  présentant  plus  ďaccidents.  Depuis  cetteépoque  elle  a  cessé 
tout  traitement. 

Ily  a  deux  ans  qu'elle  s'est  apergue  de  Tapparition  des  lésions  anales. 
Souš  quelle  influence ;  faut-il  accuser  un  appel  á  la  sypliilis  par  des  irri- 
tatíons  locales  ?  On  peut  le  penser,  étant  données  les  habitudes  de  la 
raalade,  qui  accuse  avoir  eu  des  rapports  contre  nátuře.  Faut-il  ne  voir 
lu  qu  une  coincidence.  Je  ne  me  prononcerai  pas  á  cet  égard.  Dés  qu'elle 
fut  dans  mon  service  je  lui  fis  suivre  un  traitement  mixte  extrémement 
énergique,  elle  a  pris  jusqu'á  6  et  8  gr.  ďiodnre  par  jour.  A  aucune  époque 
je  ne  surpris  la  moindre  amélioration  dans  son  état.  Elle  futpansée  loca- 
lement  avec  le  plus  grand  soin  ;  la  region  fut  désinfectée  plusieurs  fois 
par  jour.  Des  applications  ďiodoforme  répétées  n'amenaient  aucune 
modification.  Les  selles  furent  régularisées  avec  des  lavements  pris  cha- 
que  soir,  suivis  de  lavages  abondants  du  rectum  et  de  Tanus  avec  de  la 
solution  ďacide  borique.  Enfin  elle  fut  soumise  á  un  régime  tonique. 
L'état  général  s'améliore,  elle  a  engraissé,  mais  Tétatlocal  est  reste  sans 
changement. 

n  y  a  3  semaines  je  lui  fis  des  cautérisations  profondes  et  étendues  avec 
le  thermo-cautére  esperant  ainsi  déterminer  une  transformation  des  tissus 
indurés  et  de  Finfiltration  scléreuse  en  tissu  fíbreux  cicatriciel.  Les 
points  quej*avais  creusésavec  le  couteau  de  platině  se  sont  fermés  rapi- 
dement  sans  amener  un  changement  dans  Taspect  et  la  nature  des  tissus 
malades. 

Que  faire  en  semblable  occurrcnce?  Le  pronostíc  me  semble  sérieux; 
Doil-on  craindre  de  voir  avec  le  temps  cette  infiltration  périanale  deve- 
iiir  fibreuse  et  déterminer  par  suitě  un  rétrécissement  de  Tanus,  alors 
^<*ulement  on  sera  autorisé  á  faire  la  rectotomie  pour  permettre  Tissue 
des  matiéres  fécales.  Mais  actuellement  il  n'y  a  aucun  phénoméne  de 
rétention  des  matiéres  et  un  traitement  palliatif  ne  peut  étre  indiqué. 
Cest  au  traitement  curatif  ou   prophylactique  qu'il  faudrait  avoir 
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recours,  mais  lequel  ?  L'ablaiion  large  de  la  tumeur,  comprendrait  celle 
de  toutela  region  anale  et  condamneraitlamalade  áune  inconiínence  des 
matiéres  fécales  ďabord,  et  provoquerait  ensuite,  étanl  donnée  Ténonne 
perte  de  substance  qu'on  serait  forcéde  pratiqaer,  le  réirécissementcíca- 
triciel  et  toutes  ces  conséquences,  plus  hátivement  qu'il  ne  se  produira 
spontanément. 

L*impuissance  curatrice  du  traitement  spécifíque  me  sembledémontrée 
par  les  essais  énergiques  faíts  antéríeurement ;  aussi  je  crois  que  dansle 
oas  particulier  il  faut  le  prescrire  comme  traitement  général  sans  espérer 
modífier  Tétatlocal  et  secontenterlocalementdemaintenirpardespanse- 
ments  répétés  la  region  á  Tabri  de  toute  irritatíon. 

M.  E.  ScHipp.  —  J'ai  vu  un  cas  semblable  á  Vienne;  le  traitement  spé- 
ciíique  ayant  échoué  et  la  lésion  anale  donnant  lieu  á  des  doulenrs,  á  des 
accidents  de  rétention  stercorale,  on  fut  obligé  de  pratiquer  rextirpatíon; 
la  guérison  obtenue  par  Topération  se  maintient  depuis  4  ans. 


CAB  DB  MYXCBDÍME  CONGÉNITAL  CHEZ  UN  SUJET  PÉMININ  AGÉ  DE 

19  ANS  ET  DEMI 

Par  M.  H.  Feulard. 

La  malade  que  j'ai  Thonneur  de  présenter  á  la  Société  présente  un 
beau  type  de  Tétat  pathologique  bien  étudió  récemment  par  M.  Bour- 
neville  souš  le  nom  áHdiotie  myxcedémateuse. 

Rey...,  Marie,  est  ágée  de  19  ans  et  demi,  mesure  90  centiraétres  de  haut 
et  pěše  un  peu  plus  de  18  kilogrammes. 

EUe  offre  au  degré  le  plus  complet  la  conformation  extérieure  propre  á  ces 
suj  eis.  Un  coup  d*ceil  jeté  sur  ces  photographies  montre  bien  toute  la  res- 
sembiance  de  notre  sujet  avec  les  malades  dont  lliistoire  et  les  portraits  oni 
été  déjá  publiés  par  M.  Bourneville  (1).  Touš  ces  malheureux  ont  un  airde 
famille. 

II  me  suíRra  donc  de  présenter  rapidement  le  tableau  clinique  que  nous 
oíTre  cette  malade. 

La  téte  est  volumineuse,  développée  surtout  en  arriěre,  rétrécie  en  avant, 
nettement  dolichocéphale  ;  la  circonférence  horizontále  prise  au  niveau  de  la 
coiffure  mesure  48  centimétres,  le  diamétre  bi-auriculaire,  32  centimětres : 

(1)  Progrég  médical,  1890,  n^-  26,  27,  80,  88,  34. 
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de  la  racine  du  bez  á  rarticulation  occipito-atloYdienne  on  mesure  36  centi- 
metres. 
Le  front,  carré,  a  4 centimétres  l/2de  haut;  les  cheveuxsontimplantés  assez 
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I^as.Ilssont  secs,  lanugineux,  noirs.coupés  courts  (car  ils  ont  été  assez  longs 
au  dire  de  la  měře  pour  former  une  petite  natte),  clairsemés  et  laissent  par 
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places  le  cuir  á  nu  comme  cela  s'observe  sur  la  téte  des  anciens  faviques.  La 
fontanelle  antérieure  persiste. 

La  teinte  de  la  peau  du  visage  esi  cireuse,  le  nez  est  aplati,  camus,  élargi 
á  son  extremita,  les  narincs  regardent  en  avant ;  il  3'  a  de  Tozěne.  Les  yeux 
ont  une  teinte  gris  vert  ;lespaupiéres  sont  atteintes  de  blépharite  ehronique, 
rouges,  dépourvues  en  partie  de  cils,  et  chassieuses. 

Labouche  est  largement  fendue  et  mesure  4  centimětres  etdemi>  leslévres 
sont  épaisaes,  bleuátres,  presque  toujours  entr*ouvertes,  laissant  passer  la 
langue  qui  est  volumineuse  (macroglossie), 

La  dentition  est  mauvaise. 

Examen  des  dents  fait  par  M,  Goldenstein.  —  «  Proéminence  du  maxillaire 
inférieur,  menton  de  galoche. 

L'harmonie  entre  les  deux  máchoires  fait  dáfaut  :  les  dents  de  la  máchoin^ 
supérieure  et  celles  de  rinférieure  ne  s*articulenl  pas  ensemble. 

Les  angles  du  maxillaire  inférieur  sontobtus. 

Máchoire  supérieure,   9  dents  : 

3  incisives,  2  canines,  4  molaires  (dents  de  la  l'«  dentition). 

Un  peu  postérieurement  á  cette  rangée,  2  incisives  moyennes  de  seconde 
dentition. 

Les  racines  des  dents  de  lait  n'out  subi  aucune  résorption,  elles  sont  solide- 
ment  plantéesdans  ralvéole. 

Máchoire  inférieure,  8  dents  : 

3  incisives  de  seconde  dentition  ;  la  4*  du  cóté  gauche  est  de  1<^  denlition; 

2  canines  de  premiére  dentition; 

2  pěti  tes  molaires  incomplčtement  développées,de  seconde  dentition. 

Enfm  quelques  chicots  cariés.  » 

Les  joues  sont  tombantes,  flasques,  gélatineuses,  le  menton  fuit  verš  le  cou 
les  oreilles  sont  aplaties  mais  sans  déformation.  La  téte  est  reliée  au  trouc 
par  un  cou  court,  volumineux,  élargi  encore  a  sa  base  par  deux  tuméfactions 
(pseudo-lipomts)  occupant  de  chaque  cóté  les  régions  sus-  claviculaires.  Vu 
par  la  face  postérieure,  ce  cou  court  se  continuant  en  saillie  avec  le  dos  rap- 
pelle  Tapparence  du  cou  chezcertains  athlétes.  La  mesure  děla  circonférence 
a  la  base  du  cou  est  de  29  centimětres.  La  palpation  du  cou  en  avant  fait 
constater  Tabsence  du  corps  thyroíde,  les  doigts  arrivant  directement  sur  les 
cartilages  de  la  trachée.Le  thorax,  en  avant,  ne  présente  pas  de  déformation; 
circonférence  souš  les  aisselles  au  moment  de  1  expiration  —  54  cent.;  circon- 
férence au  niveau  de  Tappendice  xiphoíde  — 56  centimětres. 

Le  ventre  fait  une  saillie  considérable,  il  est  élargi  et  Ton  conslale  une 
petite  hernie  ombilicale,  saillant  de  deux  centimětres  environ.  Les  veines  de 
la  peau  de  Tabdomen  forment  un  réseau  trěs  marqué  :  la  circonférence  du 
corps  au  niveau  de  Tombilic  mesure  61  centimětres. 

Le  dos  est  déformé,  il  proémine  surtout  á  droite  et  la  colonne  vertébraJe 
est  incurvée  a  gauche,  cette  déviation  de  la  taille  serait  apparue  verš  1  a|fe 
de  14  ou  15  ans. 

Les  fesses  sont  celles  ďun  gros  enfant  de  neuf  á  dix  ans,  les  cuisses  sont 
plutót  développées,  mais  les  jambes  sont  maigres,  incurvées  en  dedans;  le> 
pieds  sont  presque  continuellement  froids.Les  membres  supérieurs  sont  assez 
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bíen  proportionnés ;  les  mains  sont  larges,  les  exirémités  des  doigts  aplaties, 
le  doigt  médius  mesure  4  cent.  1/2  de  long  ;  les  mains  sont  presque  toujours 
refroidies  et  bleuátres. 

líny  a  pas  de  poils  auxorganesgénitaux,  ni  aux aisselles ;  la  vulve  est  celle 
ďune  enfant;  les  seins  ne  sont  pas  développés. 
Tel  est  rhabitus  extérieur  de  notre  raalade. 

Je  dois  ajouter  que  si  la  peau  paraít  aujourďhui  normále,  seulement  de 
couleur  cireuse,  eUe  était,  quand  on  nous  a  amené  la  malade,  le  siěge  ďun 
eťzéma  squameuxqui  occupait  tout  le  corps,  la  face  et  le  cuir  chevelu;  c'est 
meme,  je  pense,  á  la  persistance  de  cet  eczéma  sur  la  téte  qu'il  faut  attri- 
buer  Talopécie  partielle  qu'elle  présente.  Cet  eczéma  signále  chez  touš  les 
sujHs  de  cette  espěce  durait  depuis  fořt  longtemps,  il  a  cédé  assez  rapidement 
á  Temploi  de  pommades  cadiques  et,  gráce  aux  soins  continus  de  la  peau, 
n*a  pas  reparu.  La  ténacité  de  ces  ériiptions  est  signalée  dans  toutes  les 
obser\'ations. 
Complétons  notre  description. 

Les  fonctions  respiratoires  et  digestives  se  font  bien  EUe  mange  réguliére- 
ment  sans  gloutonneríe,  trés  proprement  ;  elle  est  habituellement  constipée^ 
ellc  u'a  jamais  étá  gáteuse. 

La  malade  se  remue  peu,  passant  presque  toutes  ses  journées  assise  sur 
une  chaise  et  pres  du  poéle,  car  comme  touš  les  sujets  de  cette  espéce,  elle 
présente  une  grande  sensibilité  au  froid. 

Elle  marche  cependant,  mais  sa  démarche  est  pesante,  les  jambes  écartées 
et  comme  en  se  dandinant. 

La  sensibilité  generále  est  á  psu  pres  normále,  elle  voitbien  et  entendde 
méme  ;  lepouls  trěs  petit  est  á  84;  elle  dort  trés  bien. 

Elle  aime  peu  les  sucreries,  préférant  les  choses  acides,  les  crudités  ;  elle 
aime  aussi  bien  le  lait  que  le  vin. 

iSon  état  intellectuel  est,  je  n*ai  pas  besoin  de  le  dire,  peu  développé ;  cepen- 
danl  il  est  moins  précaire  qu'on  pourrait  le  croire.  La  malade  est  affectueuse, 
s  attache  beaucoup  aux  personnes  qui  la  soignent,  sait  parfaitement  les  recon- 
naitre  et  les  appelle  par  leur  nom.  Elle  est  ďun  caractěre  doux  et  facile.  Elle 
distingue  trěs  bien  les  piéces  de  monnaie,  designe  Tusage  qu'elle  sait  en  faire 
pour  aeheter  des  jouets  ou  des  bonbons,  et  comme,  dans  la  salle  ďhópital, 
on  lui  donne  souvent  des  souš,  elle  dit  á  sa  měře  qu'elle  devrait  bien  venir  á 
lliópital  oů  elle  s'enrichirait. 

Elle  est  ďaillcurs  parfaitement  capable  de  petitsraisonnements,  voire  ďune 
certaine  malice  dans  ses  paroles,  mais  il  faut  la  provoqucr  á  parler,  car  elle 
l^arde  habituellement  le  silence ;  sa  íigure  au  repos  exprime  Thébétude  mais  si 
<m  lui  parle  elle  esquisse  souš  formě  de  sourire  un  rictus  épouvantable. 
La  voix  est  basse,  sourde  plutót  que  gréle. 

Elle  joue  habituellement  avec  des  poupées ;  on  a  essayé  de  lui  apprendre  á 
liře  mais  elle  manquait  ďattention  et  n'a  jamais  retenu  ses  lettres ;  sa 
wémoire  est  assez  bonne. 

Tel  est  en  résumé  le  tableau  que  présente  notre  malade,  nousle  complěte- 
fOQs  en  donnant  rapidement  ses  antécédents. 

Antécédbnts  HáRBDiTAiRBS. —  Cóté  matemel :  Sa  mére  que,  nous  avons  vue, 
esl  actuellement  ágée  de  56  ans ;  elle  est  bien  portante,  a  été  réglée  á  13  ans, 
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mariée  á  22.  Elle  aeu  cinq  grossesses  toutes  menées  á  terme  á  savoir :  l^  ane 
fille  actuellement  vivante,  bien  portante,  ágée  de  33  ans,  mariée  et  měře  elle- 
méme  ďun  enfant  de  12  mois,bien  constitué;  2^  Un  garcon,  actuellement  ágé 
de  31  ans,  bien  portant;  3«  Un  garcon,  25  ans,  qui  vient  de  terminer  son  ser- 
vice  militaire ;  4^  Notre  malade  ;  b^  Un  garcon,  mort  de  diphtérie  á  4  ans. 

Grand  pere  maternel^  mort  á  d3  ans,  hydropique ;  granďměre  maternelUj 
mořte  á  63  ans  hydropique  et  paralysóe,  a  eu  5  enfants;  la  mére  de  notre 
malade,  deux  enfants  morts  en  bas  áge,  une  fille  mořte  á  27  ans,  une  a  utře 
fille  actuellement  vivante.  Cette  taňte  de  notre  malade,  est  ágée  de  49  ans, 
elle  a  été  mariée  deux  fois  :  ďun  premiér  mariage  elle  a  eu  une  enfant  venue 
mořte  á  terme ;  ďun  second  mariage  un  enfant  mort  a  Táge  de  1  mois ;  elle 
serait  sujette  á  des  attaques  de  nerfs  assez  fréquentes. 

Cóté  pate  mel :  Pere  mort  á  54  ans,  ďune  aflection  intestinale ;  le  pere  avait 
deux  frěres  morts,  Tun  ďune  maladie  de  poitrine,  Tautre  de  paralysie ;  legrand- 
pere  paternel,  mattre  d*école,  est  mort  d*apoplexie ;  la  granďměre  paterneUe 
est  mořte  jeune  des  suites  ďune  opération  césarienne  ;  Tenfant  exb?ait  alors 
est  mort  lui-méme  8  jours  aprěs. 

Antbcbdents  pbrsonnbls.  —  La  mére  de  la  malade  qui  avait  toujours  eu  des 
couches  excellentes  (3  grossesses)  devint  une  quatríéme  fois  enceinte  en 
aoůt  1870.  En  octobre  de  la  méme  année,  la  ville  qu'elle  habitait  était  envahie 
par  les  Allemands ;  son  mari  fut  pris  par  les  soldats  et  sur  le  point  ďétre  fusillé 
par  eux ;  la  mére  qui  assistait  á  ces  scénes  terribles  tomba  á  la  renverse  et 
perdit  connaissance  ;  á  daterde  ce  jour  sa  grossesse  devint  pénible,  sonven- 
tre  a  pris  des  proportions  énormes,  elle  devint  dit-elle  comme  un  tonneau, 
Taccouchement  se  produisit  á  6  mois  1/2 ;  les  eaux  étaient  excessivement  abon- 
dantes. 

L'enfant  fut  élevée  dans  du  coton  et  nourrie  au  sein  par  une  voisine  ;  rien 
de  particulier  ne  fut  remarqué  si  ce  n'est  Texig^Ué  de  taille  du  bébé  qui  á  un 
an  était  encore  fořt  petite,  elle  fut  sevrée  á  18  mois ;  mais  elle  restait  chétive 
ne  marchant  pas,  ne  parlant  pas,  sans  dentitíon. 

La  premiére  dent  apparut  á  Táge  de  4  ans,  et  á  6  ans  Tenfant  commen^a 
á  marcher  ;  c'est  verš  Táge  de  4  á  5  ans  que  la  téte  a  commencé  á  grossir; 
comme  maladie  ďenfance  elle  a  eu  la  rougeole  et  la  varicelle  :  la  taille  a  com- 
mencé á  dévier  verš  14  ou  15  ans  et  c'est  á  peu  pres  verš  cette  époque  que 
Teczéma  s'est  développé.  La  malade  n*a  jamais  été  réglée,  elle  n'a  pas  eu 
ďincontinence  ďurinc,  on  n'a  jamais  remarqué  qu'eUe  eut  des  habitudes  ďona- 
nisme. 

Ainsi  se  trouve  complétée  rhistoire  fořt  intéressante  de  notre  malade. 
Elle  différe  fořt  peu  des  observations  similaires  et,  comme  nous  le  disions. 
touš  ces  malades  ont  un  air  de  famille.  Ce  qui  est  curieux  á  retenir  dans 
le  cas  présent  c^est  le  développement  dans  une  famille  relativement 
exempte  de  tare  nerveuse  bien  manifeste  et  au  milieu  de  fréres  et  soeur 
bien  constitués  de  ce  phénoméne.  Nul  doute  quil  ne  faille  ici  faire 
jouer  un  role  étiologíque  important  aux  émotions  violentes  subies  par  la 
mére  au  troisiéme  mois  de  sa  grossesse,  grossesse  qui  parait  svetre  com- 
pliquée  ďhydramnios  et  s'est  terminée  avant  le  septídme  mois. 
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Uii  mot  encore  en  termínant  :  nous  avons  intitulé  notre  observation 
myxípdéme  congénitalei  non  « idiotie  myxoedémateuse  »  avec  intention. 
Nous  pensons  que  dans  ces  cas  raltération  qui  dominc  toute  la  scéně  est 
Ic  myxoodóme,  myxoedéme  dont  le  développement  assurément  est  en 
rapport  avec  Tabsence  du  corps  thyroíde  constatée  chezcesmalades. 

L'idiotie,  ou  1  imbécillité,  car  nous  avons  quelque  peine  á  considérer 
notre  malade  comme  une  véritable  idiote,  n'est  que  la  résultante  de  la 
maladie  myxoedémateuse ;  elle  est  analogue  mais  á  un  degré  plus  mař- 
qué  á  ce  que  Ton  observe  dans  le  rnyxcedéme  des  adultes  et  dans  Ic 
myxoedéme  opératoire.  Dés  lors  ces  sujcts  doivent  étre  avant  tout  classés 
comme  des  myxoedémateux,  le  myxoedéme  comprenant  alorstrois  varié- 
lés :  myxcedéme  infantile  ou  congénital,  myxcedéme  des  adultes, 
myxcedkme  opératoire, 


SYPHILIS;  ACCIDENTSCÉRÉBRO-SPINAUX  DE  FORMĚ  TABÉTÍQUE  (TABES 
AIGU);  TRAITBMENT  SPÉCIFIQUE  ;  GUÉRISON 

Par  MM.  G,  Dieui.afoy  ot  A.  Fourmer. 


M.  X...,  actuellement  ágé  de  36  ans  est  un  homme  robuste,  de  bonnc 
constitation  et  ďexcellente  santé  habituelle.  U  ne  se  connait  comme 
anlécédents  morbides  que  quelques  maladies  ďenfance,  quelques  indis- 
positions  passagéres  et  une  fracture  de  jambe  en  1879.  U  n'a  jamais  été 
sujet  á  la  moindre  aflfection  nerveuse.  NuUe  aíTection  de  ce  genpe  chez 
sesascendants.  ] 

En  1879,  il  a  contracté  la  syphilis. 

Les  divers  accidents  de  cette  maladie,  observés  par  Tun  de  nous,  ont 
consislé  exactement  en  ceci.  Enoctobre  1879,  chancres  indurés.du  four- 
Tfau  de  la  verge,  avec  pléiades  spécifiques.  En  novembre,  syphilide 
mlhémato-papuleuse.  En  1880,  légéres  syphilides  buccales,  á  trois 
Peprises,  et  papules  séches  du  gland.  En  1881,  récidive  de  petites  pa- 
pulcs  séches  sur  le  gland,  et  quelques  papules  squamcuses  děla  paume 
des  mains.  En  1885,  groupe  de  syphilides  palmaires  dans  la  paume  de 
la  main  droite.  En  1887,  récidive  de  cette  méme  syphilide  palmaire 
Nu!  autre  accident  spécifique  depuis  lors. 

Le  traitement  de  cette  syphilis  a  été  assez  long,  mais  irrégulier,  le 
malade  faisant  de  fréquentes  et  longues  absences.  II  a  consisté  en  ceci : 
A  plusieurs  reprises,  pilules  de  protoiodurc  de  cinq  centigr.  (1  ou  2  par 
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jour);  sirop  de  Gibert ;  iodure  de  potassium;  en  1887,  une  saison  á 
Luchon  avec  frictions  mercurielles. 

Depuís  trois  ans  environ,  M.  X...  n'avait  présenté  aucun  accidenlel 
jouissait  ďune  santé  parfaite,  lorsque,  dans  les  derniers  jours  de  dé- 
cembre  1880,  il  se  sentít  prís  d  un  certain  malaise  dans  les  reins  et 
duně  lourdeur  constante  dans  les  jambes.  II  attribua  ďabord ces  pke- 
noménes  á  la  fatigue  ďune  chasse  á  courre,  on  il  était  reste  á  cheval 
pendant  4  á  5  hcurcs. 

Mais  ces  symptómes  ne  firent  que  8'accroitre,  et  quelques  autres  s  y 
ajoutérent  bientót,  verš  le  I*""  janvier  1890,  á  savoir  ; 

Douleurs  vagues,  mal  localísées,  verš  la  region  du  rein,  s'exaspérant 
par  inslants,  ct  devenant  assez  víves ;  douleurs  dans  les  membres  infe- 
rieurs ;  | 

Diminution  singuliere  de  la  puissance  virile ;  érections  dífliciles  et  i 
incomplétes ; 

Et  surtout,  fatigue  exccssive  dans  les  membres  inférieurs ;  marche  | 
devenue  laborieuse,  diflícile,  pénible,  ce  qui  étonnait  ďautant  plus  le 
malade  qu'il  était  ďhabitude  «  un  marcheur  infatigable  »,  «  Mes  jambes, 
raconteil,  semblaient  ne  plus  vouloir  avancer;  clles  étaient  lourdes.  j 
comme  si  on  eůt  attaché  á  chacune  d  elles  un  poids  de  40  livres  ». 

Décidément  inquiet  de  tels  accidents,  il  fit  mander  Tun  de  nous  qui,le 
10  janvier,  constata  les  phénoměnes  précités,  et,  en  outre,  releva  les  | 
diverses  particularités  suivantes  : 

Debut  manifeste  de  ptosis  á  Tceil  gauche ; 

Diminution  notable  de  la  scnsibilitó  tactile  au  niveau  des  deux  fesses 
et  á  la  region  supéro-interne  des  cuisses ; 

Diminution  indéniable  des  réílexes  rotuliens. 

Le  19  janvier,  réunis  en  consultation,  nous  trouvons  le  malade  dans 
Tétat  que  voici  : 

Apyrexie ;  tou  tes  fonctions  indemnes,  á  part  les  troubles  nerveux  Jonl 
le  detail  va  suivre. 

Le  malade  accuse  une  faiblesse  toujours  eroissante  de  ses  membres 
inférieurs.  II  peut  encore  marcher,  mais  lentement,  et  il  serait  incapable. 
dit-il,  de  faire  une  course  ďune  centaine  de  metres.  II  se  sent  las  el 
liarassé  aprés  quelques  pas.  Sa  démarche  est  celle  ďun  homme  rompu 
de  fatigue  ou  ďun  convalescent.  EUe  ne  présenté  pas,  du  reste,  ďincor* 
rection  appréciable  ďordreataxique. 

Cependant  la force  est  conscrvée  dans  les  membres  inférieurs;  elle  e>' 
méme  considérable .  II  nous  est  impossible,  par  exemple,  de  fléchiroi 
ďétendre  Tuně  et  Tautre  jambe  contre  la  volonté  du  malade. 

Dans  la  station  debout,  Tocclusion  des  yeux  trouble  incontestablemen 
Téquilibre,  et  cela  d*une  faQon  trěs  appréciable  (signe  dit  de  Romberg^ 

Les  réílexes  rotuliens  sont  extrémement  faibles,  presque  anéantis. 
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Le  plosis  s'est  accru!  Aiijourďhui  la  paupiére  gauche  est  absolument 
lombanle  el  recouvre  le  globe  oculaire  aux  deux  tiers.  Du  reste,  pas 
ďautre  altéralion  fonctionnelle  de  la  iroisiéme  paire. 

Parésie  vésicale.  Depuis  quelques  jours,  le  malade  n'uríne  plus  qu^avec 
difliculté,  il  est  forcé  de  «  pousser  »  pour  obtenir  révacuation  d'urine,et 
eetle  óvacuation  se  fait  quelquefois  attendre. 

Anesihésie  notable  des  téguraents  au  niveau  des  fesses  et  de  la  partie 
supéro-interne  des  cuisses. 
NuUe  érection.  Le  malade  se  eroit  «  impuissant  ». 
Les  quatre  ou  cinq  jours  qui  suivent  cet  examen  sont  encore  marqués 
par  rexagération  des  symptómes  précédents.  La  marche  devient  plus 
diíFicile,  les  troubles  urinaires  s^accroissent ;  le  ptosis  se  compléte,  les 
réllexes  dísparaissent  presque  absolument,  etc. 

Puis  inversement,  á  dater  de  ce  moment,  une  détente  se  produit  dans 
tout  lensemble  morbide,  et  trés  rapidement cliacun  des  symptómes pré- 
cités  s^atténue  et  décroit. 

Si  bien  que,  dés  le  5  février,  par  exemple,  nous  trouvions  le  malade 
dans  Tétat  suivant : 

Marche  infiniment  plus  facile.  Les  jambes  sont  «  dégagées  du  poids 
quilesalourdissáit ». 

Ptosis  amendé  ;  Toeil  n'est  plus  qu'á  demi  couvert,  et,  par  un  effort,  le 
malade  peut  le  découvrir  pour  un  instant. 
Míction  plus  facile. 

Réfiexes  plus  sensibles,  notablement  accrus. 

Locťlusion  des  yeux  ne  détermine  plus  ďoscillations  dans  la  station 
deboul,  etc. 

Finalement,  les  trois  ou  quatre  semaines  suivantes  sont  signalées  par 
une  atténuatíon  progressive  et  une  disparition  compléte  de  touš  les  phé- 
noménes  pathologiques.  La  paupiére  se  reléve.  Les  troubles  urinaires 
dísparaissent.  Les  réílexes  se  rétablissent.  Les  membres  inférieurs  se 
dégagent  complétement. 

Verš  la  fin  de  mars,  le  malade  peut  étre  dit  guéri.  —  En  touš  cas,  il 
ne  conserve  pas  la  moindre  trace  des  symptómes  précités.  II  vaque  en 
toule  liberté  á  ses  occupations,  fait  de  longues  courses  á  pied,  monte  á 
ťheval,  etc. 

Révu  ces  derniers  jours  par  Tun  de  nous,  il  a  été  trouvé  dans  Tétat  le 
plus  satisfaisant. 

Le  traitement  auquel  nous  croyons  pouvoir  attribuer  Thonneur  de  cette 
guérison,  traitement  qui  (cela  est  indispensable  k  préciser)  a  été  insti- 
tué  dés  le  debut  méme  des  accidents  et  observé  par  le  malade  avec  la 
plus  religieuse  ponctualité,  a  consisté  en  ceci  :  frictions  chaque  soir, 
pendant  10  á  15  minutes,  avec  six  grammes  ďonguent  mercuriel  double, 
laissé  á  demeure   pour  toute  la  nuit  ;   iodurc  de  potassium,  de  O  á 
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8  grammes  parjour;  bain  tiěde  touš  les  deux  jours ;  poíntes  de  feu  surla 
region  du  rachis;  électrisation  oculaire. 


MYÉLOPATHIE    SYPHILITIQUE   AVEC    PARAPLÉGIB    COMPLÉTE   GUÉEIE 
PAR  LE  TRAITEMBNT  SPÉCIFIQUE 

Par  M.  Cn.vRLEs  Mauriac 


Le  malade  dont  je  vais  vous  parler  est  le  méme  que  celui  qui  fit  Tobjel 
de  ma  communication  au  10  avril  dernier,  intitulée :  cas  ďhémiplégk 
droite  et  ďhémiatrophie  de  la  langue  ďorigine  syphilitique  (1). 


I 

Voici  son  histoire  en  quelques  mots  :  A  láge  de  40  ans  et  verš  la 
i4«  année  ďune  syphilis  en  apparence  benigně  et  qui  ne  donnait  aucun 
signe  ďactiviié  depuis  12  ans,  il  étaitsupvenu  spontanément  un  ensemble 
de  troubles  singuliers  ayant  leur  principál  foyer  dans  la  téte  el  á  la 
gorge.  lis  durérent  deux  mois  sans  qu*on  se  doutát  de  leur  signifícatiou. 
et  ils  aboutirent  á  un  grand  embarras  dans  le  fonctionnement  mécanique 
de  la  langue,  á  une  hémiparésio  droite  de  la  face  et  de  tout  le  coté  cor- 
respondant  du  corps  et  á  quelques  troubles  psycbiques  dépressifs  peu 
prononcés  qui  empéchérent  néanmoins  durant  quelques  semaines  tout 
travail  intellectuel  sérieux.  Puis  il  y  eut  aussi  de  la  díplopie  causée  par 
une  parésie  du  moteur  oculaire  externě  du  cóté  droit. 

Touš  ces  phénoménes  cérébro-bulbaires  étaient  fořt  atténués,  vagues. 
indécis  et  comme  arretés  aux  premiěres  étapes  de  leur  processus.  Un  seul 
prédomina  etresta  permanent,  ce  fut  la  paralysie  ou  mieux  la  parésie  d« 
la  langue  du  cóté  droit  qui  s'accompagna  rapidement  et  dés  les  premiér 
jours  ďune  hémiatrophie  considérable. 

L'action  morbide  semblait  méme  portée  prímitivement  sur  le  noyau 
de  riiypoglosse  du  cóté  droit,  car,  dés  le  debut,  on  considéra  le  malade 
comme  atteint  ďune  maladie  de  la  gorge  et  de  la  bouche,  parce  qu  il 
máchait,  parlait  et  avalait  diílicilement. 

Le  traitement  spécifique  intensif  fut  ďune  eflicacité  remarquable,  hlen 
qu'employé  tardivement.  Souš  son  action^  qui  se  traduisait  presque  quo- 

(1)  Voir  p.  10. 
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tidiennement  par  un  cbangement-en  bien  dans  Tensemble  et  dans  les  dé- 
tails  de  cette  grave  aiFection,  Tencéphalée  nocturne,  les  troubles  intél- 
lectuels  et  moraux,  rhémiparésie  droite,  s^atténuérent  au  poiiit  de 
devenir  presque  insensibles,  tout  en  laíssant  sur  le  fonctionnement  de 
quelque^  dístricis  des  centres  nerveux,  cette  empreínte  tt*és  particuliére 
des  cérébropathies  syphilitiques  qui  n'échappe  poiat  á  ceux  qui  en  ont 
observé  un  grand  nombre. 

Du  reste,  un  phénoméne  rare,  singulier,  caractéristíque  par  lui-méme 
et  surtout  par  ses  associations  symptomatiques  antérieures  persistait 
toujours,  ďétait  rhémiatrophie  de  la  langue  du  cóté  droit. 

Peu  de  temps  aprés  Tépoque  oů  je  vous  entretins  de  ce  malade,  sa 
sitaation  s*améIiora  ďune  fagon  si  décisive  et  si  inespérée,  qu'on  se 
laissait  alleřácroire  quUl  étaitápeu  pres  guéri.  II  avait  repris  sesoccu- 
patíons  professionnelles,  son  train  de  vie  habituel,  ses  courses  á  pied, 
ses  excursLons  hors  de  Paris,  il  s^aventura  méme  seul  dans  un  voyage 
jusqu'á  Orleans,  le  12  mai,  un  mois  aprés  la  communication  que  je  vous 
avais  faíte  á  son  sujet, 

Cest  alors  que  commen^a  lanouvelle  série  de  manifestations  nerveusea 
beaucoup  plus  ^raves  que  les  précédentes  dont  je  vais  vous  parler  au* 
jourďhui. 

Lespremiéres  avaient  été  tout  á  la  fois  cérébraleset  bulbaires.  II  étaít 
díiGcile  de  savoir  lequel  du  cerveau  ou  du  bulbe  avait  été  le  premiér  et 
le  plus  fortement  touché.  Toujours  est-il  que  les  centres  psychiques 
nWient  été  qu'eílleurés  et  que  la  moelle  était  restée  intacte. 

Dans  cette  seconde  détermination,  au  contraire,  ce  fut  sur  elle  que  se 
concentra  tout  le  travail  morbide.  Le  cerveau  ne  fut  nuUement  atteint, 
ni  le  bulbe  non  plus.  A  Taffection  bulbo-cérébrale  succéda  une  myélo- 
pathie  des  plus  graves,  presque  foudroyante  avec  paraplégie  compléte, 
rétentíon  des  urines  et  incontinence  des  matiéres  fécales.  Cette  fois  je 
cru8  bien  que  le  malade  était  perdu ;  mais  il  en  a  réchappé  de  nouveau, 
gráce  au  traitement  spécifique  ;  il  est  aujourďhui  sur  pied  et  on  peut  le 
considérer  comme  á  peu  pres  guéri,  quand  on  compare  son  état  á  celui 
qtt^il  présentait  en  juin  1890. 


II 


Cest  dans  le  voyage  que  ce  malade  fit  á  Orleans  du  12  au  20  mai, 
quapparaissent  les  premiers  symptómes  de  la  myélopathie  souš  la  formě 
an  peu  vague  et  trompeuse  ďune  grande  fatigue  musculaire.  Puis  sur- 
vÍDrent  verš  laíin  du  mois  des  douleurs  trés  pénibles  dans  les  épaules  et 
une  lassitude  plus  prononcée  dans  les  extrémités  inférieures  que  dans 
les  supérieures.  Enfin,  comme  prodrome  plus  significatif,  la  region  lom- 

16. 
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baire  devint  le  siége  ďun  foyer  doulourcux  circonscrit,  permanent,  fixe 
qui  contrastait  avecles  endolorissements  erratiques  sepromenantgáetlá 
depuis  quelques  jours  sur  les  masses  musculaires  de  toul  le  corps  cour- 
baturées  et  comme  surmenées  sans  aucune  cause  de  fatigue. 

La  santé  generále  ne  tarda  pas  á  se  ressentír  ďun  pareilétat  de  choses 
qui  s'accentuaít  á  vue  ďceil)  dans  le  sens  ďune  affectíon  grave,  peut- 
étre  ďun  retour  de  la  premiére  détermination  sur  le  systéme  nen^eux. 
Le  peu  qui  en  était  reste  jusque-lá,  semblait,  en  effet,  revenir  souš  la 
formě  ďune  dépression  intellectuelle  et  morale  et  souvent  ďun  embarras 
plus  grand  de  la  langue  et  ďune  faiblesse  plus  prononcée  du  cóté  droit, 
une  légére  déviatíon  de  la  face  á  droite,  comme  s'il  y  eůt  eu  tm  peu  de 
parésie  faciale  gauche. 

Assurément  il  ne  s*agissait  point  d*une  simple  maladie  ďordre  com- 
mun,  accidentelle,  contractéc  pendant  le  voyage.  II  y  avait  bien  quel- 
ques mouvements  de  fiévre,  de  Tembarras  gastrique,  de  la  soif,  de  Tinap* 
pétencC)  etc. ;  mais  Thypothése  ďune  simple  réaction  organique  contre 
une  cause  morbide  autre  que  la  syphilis,  devenaif  de  moins  enmoins  pro* 
bable,  á  raesure  que  le  processus  grandissait  ďune  fa^on  inquiétante, 
se  concentrait  de  plus  en  plus  sur  le  systéme  musculaire. 

Cette  periodě  prodromique  suspendue  comme  une  menace  sur  les  ceu- 
tres  nerveux  důra  environ  trois  semaines.  Puis,  tout  á  coup,  en  deux 
ou  trois  jours  les  extrémités  inférieures  furent  prises  ďincoordination ; 
lá  marche  et  méme  la  station  debout  devinrent  difliciles,  pénibles.  presque 
impossibles. 

Quand  j'eus  constaté  ce  changement  á  vue,  mon  impression  fut  qu'un 
tabes  aign  venait  de  se  déclarer,  et  je  me  dis  que,  contrairement  á  ce  que 
j'avais  supposé  quelques  semaines  auparavant,  Thémiatropbie  linguale 
devait  entrer  sérieusement  en  ligne  de  compte  dans  la  prévision  ďune 
détermination  ultérieure  de  la  syphilis  sur  la  moelle  épiniére. 

Oui,  c'était  bien  lá  une  myélopathie  et  une  myélopathie  des  plusgraves 
qui  allait  produire  á  bréve  échéance  les  conséquences  les  plus  funestes. 
En  moins  ďune  semaine  en  effet,  Tincoordination  submcrgée  par  la  fai- 
blesse qui  envahissait  avec  une  effrayante  rapidité  les  extrémités  infé- 
rieures s^abímadans  une  paraplégie  compléte  et  presque  foudroyante. 

Verš  le  15  juin,  le  malade  ne  pouvait  plus  bouger  ;  toute  lamoitié  in- 
férieure  du  corps  était  inerte,  paralysée,  á  moitié  insensible.  La  rétenťion 
des  urines  et  Tincontinence  des  matiéres  fécales  ne  tardérent  pas  á  sur- 
venir,  verš  le  5°  ou  le  6'  jour  de  la  myélopathie  déclarée. 

Comme  le  malade  ne  pouvait  pas  ótre  soigné  chez  lui,  je  le  fis  entrer 
dans  les  cliambres  payantes  de  Thópítal  du  Midi  oíi  il  fut  transporte  sur 
un  brancard  le  20  juin  (10*  jour  environ  de  la  myélopathie). 

Pendant  les  deux  derniéres  semaines  de  juin  et  la  premiére  de  juiUet, 
la  myélopathie  dont  le  processus  ďinvasion  avait  été  si  précipité  resta 
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stationnaíre.  M ais  elle  avaít  átteint  du  premiér  coup  un  tel  dcgré  ďin- 
tensité,  qu'il  me  semblait  téméraire  ďespérer  sa  guérison.  Je  fis  néan- 
moins  tout  ce  qu'íl  fallaít  faíre  pour  Tobtenir,  c^esťá-dire  que  jHustituai 
le  traitement  le  plus  intensif  qu'on  puísse  raisonnablement  faire  subir 
avec  le  mercure  et  Tiodure  de  potassium  :  lodure  seul,  biiodure  de  mer- 
cure  ioduré  et  touš  les  deux  á  dose  trés  élevée  furent  administrés  tour  á 
tour.  En  méme  temps,  frictions  quotidiennes  avec  Tonguent  napolitaín. 
Bien  que  ces  frictions,  fussent  faites  sans  aucune  précaution,  ni  ména- 
gement,  car  je  voulais  obtenir  la  salivation  mercurielle,  je  ne  pus  pas  y 
arriver.  Ce  n*était  pas  la  premiěre  fois  que  j^échouai  ainsi,  je  serai  pres- 
que  tenté  de  croire  que  les  myélopathíes  donnent  une  sortě  ďimmunité 
contre  Tirntation  hydrargyrique  de  la  muqueuse  buccale. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  détails  du  traitement ;  nous  ne  pouvions  guére 
le  varier.  Avec  nos  deux  agents  spécifiques  nous  sommes  condamnés  á 
une  certaine  uniformito  monotone,  car  les  indicationš  et  les  moyens  de  les 
remplir,  ne  cliangent  guére  suivant  la  ďétermination  de  la  syphilis.  Qu^elle 
se  localise  sur  la  peau,  les  os,  les  viscěres  thoraciques  et  abdominaux,  ou 
bien  sur  Tencépkale  et  la  moelle  épiniére,  que  pouvons-nous  faire  si  ce 
nést  saturer  le  malade  ďiodure  et  de  mercure« 

Mais  qu^importe  ?  Tessentiel  est  quUls  réussissent.  Eh  bien,  dans  le 
cas  actuel  ils  ont  donné  une  preuve  éclatante  de  leur  souveraine  eíBca- 
cilé. 

Vous  allez  en  juger  par  le  récit  sommaire  des  principales  phases  de  cette 
grave  myélopatbie. 

Le  maJade  pouvait  á  peine  imprimer  dans  son  lit  un  léger  mouvement 
atu  jambes*  La  marche,  la  station  étaient  radicalement  impossibles. 
Cétait  une  paralysie  á  peu  pres  compléte  surtout  dans  le  membre 
inférieur  droit.  J^es  mouvements  réflexes  ordinaires,  loin  ďétre  abolis 
comme  dans  le  tabes  étaient  au  contraire  exagérés.  La  sensibilité  souš 
ses  divers  modes  était  émoussée.  Le  bras  droit  était  redevenu  parésié  et 
le  malade  ne  pouvait  se  servir  que  du  bras  et  de  la  main  gauches  dont 
les  mouvements  restérent  intacts.  Mais  á  la  face,  il  y  avait  un  peu  ďhémi- 
plégie  á  gauche,  ainsi  que  Tattestait  une  notable  déviation  de  la  bouche 
ádroite.  Langue  trésembarrassée,  mastication  diílicile. 

Aiosi  les  principaux  symptómes  de  la  premiére  attaque  s'étaient  re- 
produits. 

La  diplopie  qui  avait  disparu  troublait  la  vision  et  se  compliquait  d*un 
prolapsus  de  la  paupiére  du  cóté  droit,  šans  strabisme. 

Les  centres  psychiques  fonctionnaient  á  peu  pres  normalement.  Le 

cerveau  était  fořt  peu  touché.  Tpute  Taction  se  concentrait  cette  fois  sur 

la  moelle  épiníére et  probablement  aussiun  peu  sur  le  bulbe et  sur quel- 

ques-uns  des  nerfs  qui  en  émanent. 

Mais  ce  qui  dominait  tout  le  reste,  c^était  la  paraplégie  avec  ses  con- 


244     sociéré  fran^aise  db  dbrmatologib  et  db  syphiligraphie 

áéquences  ordínaires,  lorsque  la  moelle  est  gravement  compromise  par 
une  lésion  quelconque.  Parmi  ces  conséquences,  il  enest  une  que  je  crai- 
gnais  par-dessus  toutes  les  autres,  parce  qu^elle  est  ďune  signification 
pronostique  redoutable,  ce  sont  les  eschares  du  sacrum.  A  la  troisiérae 
semaine,  elles  ne  s'étaient  pas  encore  produites. 

Je  commencai  á  désespérer  un  peu  moins  malgré  la  persistance,  avec 
leurs  aliernatives,  de  la  rétention  et  de  rincontinence  des  urines  et  des 
matiěres  fécales. 

Peu  á  peu  ces  derniers  symptAmes  8'amendérent.  Puis  Tétat  général, 
qui  avait  été  mauvais  dans  les  premiers  jours,  s'améliora  graduellement. 
La  physionomie  de  rafTection  envisagée  dans  son  ensemble  présentait 
déjá  verš  le  milieu  dejnillet,  quelque  chose  de  moins  désespérant.  On 
sentait,  vaguement,  íl  est  vrai,  et  sans  pouvoir  rien  préciser,  que  le  ma- 
lade  n'était  pas  irrémédiablement  perdu. 

Verš  la  fin  de  juillet  (40*  jour  de  la  myélopathie  déclarée)  les  chances 
ďamélioration  et  de  guérison  apparurent  sans  aucune  équívoque  et  se 
formulérent  en  signes  qui  devinrent  de  jour  en  jour  et  presque  á  vue 
ďoeil,  plus  nets  et  plus  rassurants. 

Ces  signes  consistérent  en  une  diminution  rapide  de  la  paraplégie.  Les 
membres  inférieurs  commencérent  á  se  mouvoir  librement  dans  le  lit  : 
puis  la  station  debout,  en  s'appuyant,  fut  possible  et  bientót  quelques 
tentatives  de  marche  furent  ébauchées  avec  un  étai  souš  chaque  aisselle. 
Cette  sortě  de  résurrection  fut  presque  aussi  rapide  que  Tavait  été  la 
chutě,  car  au  bout  de  deux  semaines  á  partir  du  moment  oů  Taméliora- 
tion  avait  commencée,  du  cóté  des  extrémités  inférieures,  le  patient  se 
levait  scul  et  piétinait  sur  pláce  ou  se  traínait  dans  sa  chambre  le  long 
du  mur  sans  le  secours  de  personne. 

Verš  le  10  aoůt  (2*  mois  révolu  de  la  myélopathie),  il  marchait  sans 
appui,  se  promenait  dans  les  corridors,  se  servait  librement  de  la  main 
droite,  sans  pouvoir  écrire  encore,  n'avait  plus  ni  rétention  ni  inconti- 
nence,  ni  diplopie,  ni  prolapsus,  parlait  sans  autre  embarras  que  quel- 
ques hésitations  produites  par  Thémiatrophie  linguale,  et  se  trouvait  á 
peu  pres  complétement  dans  son  état  normál.  Cependant,  la  guérison 
n'était  pas  compléte,  mais  quand  on  sort  ďune  pareille  crise,  on  peul 
bien  n'étre  pas  diíBcile  et  ne  pas  se  montrer  trop  exigeant  sur  Tamélio- 
ration. 

Cest  dans  cet  état  ďesprit  que  se  trouvait  le  malade,  un  optimiste  par 
nature.  II  ne  tarda  pas  á  sortir,  á  faire  beaucoup  ďexercice  á  pied,  a\  se 
surmener  et  méme  á  comprometlre  sa  santé  par  quelques  exces  de  bois- 
sons  auxquels  il  était  sujet. 

Les  douleurs  des  reins  qui  avaient  été  si  fortes  au  debut  de  la  maladie, 
s'atténuérent  dans  sa  phase  la  plus  grave,  puis  elles  reparurent  et  je  les 
combattis  avantageusement  avec  des  pointes  de  feu. 


SEANCE   DU    13   NOVEMBRE    1890  245 


Eq  septembre,  presque  touš  les  symptómes  de  la  myélopaihie  avaient 
dísparu. 

Néanmoins,  pour  un  oeil  exercé,  le  malade  était  encore  loin  ďavoir 
recouvré  le  fonctionnement  integrál  de  ses  centres  nerveux. 

Depuis,  son  état  est  reste  stationnaire,  et  ďest  un  état  qui  est  voisin 
de  Finfirmité. 

De  plus  une  troisiéme  rechute  n'est-elle  pas  h  craindro  ?  Quoi  qu'il  en 
soit,  si  imparfaite  et  si  précaire  que  soit  cette  guérison,  je  crois  qu'on 
doit  la  considérer  comme  un  grand  succěs  pour  la  médication  spéciftque. 
Nestil  pas  évident,  en  eíTet,  que  si  la  myélopathie  n'avait  pas  été  direc- 
temeat  produite  par  la  syphilis  et  la  syphilis  seule,  le  malade  serait 
probablement  encore  cloué  sur  son  lit  dans  Timmobilité  de  la  paraplégie. 

Ce  cas  est  á  touš  les  points  de  vue  un  exemple  typique  des  désordres 
que  produit  la  syphilis  quand  elle  dissémine  et  multiplie  ses  attaques 
sur  les  diíFérents  foyers  des  centres  nerveux. 

On  y  trouve  touš  les  caractéres  si  frappants  que  présentent  dans  leurs 
combinaisons  infinies  les  afTections  spécifiques  du  cerveau  et  de  la  moelle 
épiniére  :  la  multiplicité  des  lésions,  leur  éparpillement  capricieux, 
Tabsence  des  coordinations  fixes  et  réguliéres,  Tímprévu,  la  bizarrerie 
des  phénoménes  dont  les  uns  s'ébauchent  á  peine,  s'arrétent  en  chemin, 
sans  qu'on  sache  pourquoi,  tandis  que  ďautres  vont  jusqu'au  bout  de 
leur  processus,  Tinstabilité  en  tout,  la  fluctuation  qui  déroute,  Tincerti- 
tude  á  laquelle  nous  condamne  la  possibilitó  de  toutes  choses  en  mal 
comme  en  bien,  surtout  en  mal,  etc. 

On  pourrait  insister  longuement  sur  la  physiologie  pathologique  de 
cette  observation,  mais  je  crois  que  toutes  nos  hypothéses  seraient  sans 
base  solide  et  par  conséquent  inutiles. 

Nous  est-il  possible  en  efTet  de  dire,  par  exemple,  quels  sont  le  nombre, 
la  formě,  Tétendue,  la  contexture  des  lésions  qui  ont  donné  lieu  á  touš 
ces  phénoménes  morbides.  Pouvons-nous  supputer  leur  cas  de  spéciC- 
čité  histologique  ? 

Tout  au  plus  avons-nous  quelque  chance  de  ne  pas  nous  tromper 
trop  grossiérement  sur  leur  localisation. 

Je  crois  bien  qu'on  peut  presque  aíiirmer  en  ce  qui  concerne  la  myé- 
lopathie que  sa  lésion  siěge  dans  la  region  lombaire,  pui^que  les  mem- 
bres  supéríeurs  n'ont  pas  été  atteints  et  qu'il  n'a  jamais  existé  de  trouble 
cardío-pulmonaire.  Cette  lésion  était  circonscrite  aux  reins  et  elle  n'a 
pas  quitté  son  siége  primitif  pour  se  porter  ailleurs.  Elle  n'a  attaqué 
que  superficiellement  la  moelle  dans  ses  faisceaux  antérieurs  et  sans 
pénétrcr  jusqu'á  la  substance  grise. 

Voílá  qui  est  bien  vague  et  encore  est-ce  Texpression  de  la  véríté  ? 

Je  suis  encore  fořt  embarrassé  pour  me  faire  une  idée  méme  approxi- 
mative  des  lésions  du  cerveau  et  du  bulbe. 
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II  est  certain  ďaprés  de  nouveaux  renseignements,  qui  m'ont  été  com- 
muniqués  récemment,  que  la  langue  a  été  atteínie  seule  dés  le  débul  et 
cinq  ou  six  mois  au  moins  avant  la  premiére  attaque  ďencéphalopalhie. 
Quand  je  fus  appelé  á  soigncr  ce  malade  elle  était  déjá  trés  atrophiée 
dans  sa  moitié  droiie. 

Mais  quellc  était  la  lésion  de  Tliypoglosse  ?  Oů  síégeait-elle?  Dansle 
nayau  du  nerf  ou  sur  son  trajet  ? 

Plus  tard  il  y  a  eu  hémiparésie  droite  dans  les  membres  et  hémiparésie 
gauche  dans  la  face  et  eette  alternativě  doit  nous  faire  admettre  une 
lésion  de  la  protuberance.  II  en  est  de  méme  de  la  parésie  du  moteur 
oculaire  externě  droit.  Quant  au  prolapsus  de  la  paupiére  supérieure, 
sans  autre  paralysie  du  moteur  oculaire  externě,  comment  Texpliquer, 
et  la  coordonner  avec  les  autres  parésies. 

Je  suís  forcé  de  m'interdire  tout  commentaire  théorique.  Je  n  ai  voulu 
envisager  ce  fait  qu'au  point  de  vue  pratique  et  c'est  bien  suffisant,  car  á 
cet  égard-lá  il  présente  un  intérét  incontestable  et  qui  fera  ressortir  le 
résumé  par  lequel  je  vais  terminer  ma  communication. 

I.  —  Un  homme  á  la  14*  année  de  sa  syphilis  éprouve,  sans  cause  eon- 
nue  un  certain  embarras  dans  la  langue ;  cet  orgáne  fonctipnne  mal  et 
s'atrophie  dans  toute  sa  moitié  droite.  Si,  dés  le  debut,  on  s'étáit  rendu 
compte  de  cette  aíTection  et  de  sa  provenanco,  il  est  probable  qu'en  la 
traitant  avec  les  spécifiques,  on  ťeůt  arrétée  dans  samarche  et  peut  étre 
aussi  eůt-on  prévenu  les  accidents  ultérieurs. 

II.  —  On  laisse  alors  les  choses  pendant  trois  mois,  puis  survient 
alors  une  véritable  attaque  ďencéphalopathic  avec  parésie  alterne,  di- 
plopie,  troubles  intellectuels  et  moraux.  Lo  traitement  spécifique  bien 
qu'employé  tardivement  fait  assez  promptement  justice  de  cette  grave 
aíTection.  On  regrette  d*autant  plus  quil  nait  pas  été  employé  plus 
tót  contre  la  paralysie  de  Thypoglosse  droit. 

III.  —  Le  malade  se  rétablit  ďune  fa^on  inespérée.  Puis  tout  á  coup, 
il  est  frappé  de  paraplégie.  Pourquoi  celte  paraplégie  ?  Pouvait-on  la 
prévoir  ?  I.e  traitement  intensif  dirigé  contre  la  premiére  attaque  ne  1  a 
point  prévenue,  ce  qui  prouve  bien,  comme  je  1'ai  dit  souvent,  que  les 
spéciliques  sont  beaucoup  plus  curatifs  que  préventifs  et  ne  sont  elíica- 
ces  que  contre  le  fait  accompli  et  non  contre  celui  qui  est  encore  en 
germe  ou  á  Tétat  virtuel. 

IV.  —  Toujours  est-il  qu'ils  ont  triomphé  de  la  myélopathie  comroe 
ils  1  avaient  fait  de  la  cérébropathie,  sans  produire  cependant  une  gué- 
rison  absolue.  II  est  rare  en  effet,  quils  fassent  disparaítre  toutes  les 
traces  de  ces  graves  aíTections  dont  les  centres  nerveux  ne  sorlenl 
jamais  indemnes.  Le  pussent-ils  pour  le  présent  qu'il  y  aurait  toujours  á 
craindre  pour  Tavenir. 

Mais  les  résultats  que  donnent  nos  deux  spécifiques  sont  merveilleux 
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quand  on  les  compare  á  ceux  qu'on  obtieni  avec  les  indicatíons  d^ordre 
commun  dans  les  affections  ordinaires  du  cerveau  et  de  la  moelle  épi- 
niére. 

La  spécificité  en  pathogénie  comme  en  thérapeulique  a  donc  un  avan- 
tage  marqué  pour  le  malade.  Et  qui  sait  á  qiiels  résultats  plus  merveil 
leux  encore  nous  parviendrons  si,  comme  c'est  dans  Tordre  des  choses 
possibles  et  probables  on  parvient  á  découvrir  le  microbe  de  la  syphilis 
etále  neutralíser  dés  le  debut  de  la  maladie,  ou  míeux  encore  á  reiidre 
les  organismes  réfractaires  á  son  action. 
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M.  Fallen.  Érythéme  scarlatiniformc  généraliaé  consécutif  á  Tadministration  de  pilu- 

les  aux  extraita  de  belladone  et  d*opium. 
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Présidence  de  M.  le  Professeur  Hardy. 


SOMMAIBS.  —  Byphilome  végétant  de  la  langue,  présentation  de  malade,  par 
M.  Hallopsau.  (DiBcuBsion  :  MM.  Lailleb,  Habdt.)  —  Sur  un  herpes  en  cocarde 
conUuent  du  irone,  présentation  de  malade,  par  M.  Hallopeau).  Discussion  : 
MM.  Bbocq,  Vídal,  B.  Bkbnibr,  Hallopeau.)  —  Sclérodemiie  en  bandě  traitée 
par  rélectrolyse,  présentation  de  malade,  par  M.  Bbocq.  (Discussion  :  M.  E.  Bes- 
NiEB.)  —  Le  traitement  dn  lupus  á  Berlin,  par  la  métbode  de  Koch,  par  M.  Thi- 
BiKROB.  (Discussion  :  M.  Vídal.)  —  Notě  sur  une  varieté  distincte  de  íoUiculiteB 
généralisées  par  Barthélemt.  —  Cas  de  chancre  induré  uon  suivi  d*accidents  secon- 
daires  par  Ed.  Ehlers.  (Discussion  :  MM:  Maubiac,  Barthéleiíy^  B.  Besnieb.) 
—  Érythěme  scarlatiniíorme  généralisé  consécutif  á  Tadministration  do  pilules  aux 
extraits  de  belladone  et  ďopium  par  M.  Fallen.  —  Élections  de  trois  membres  titu- 
laires. 


SYPHILOMK  VÉGÉTANT  DB  LA  LANGUB 
Par  M.  Hallopeau. 

J  aí  l^honneur  de  vous  présenter  de  nouveau  un  malade  que  j'aí  mon-* 
tré  dans  la  seance  du  12  juin  comme  atteint  ďun  syphilome  végétant 
de  la  langue  (Voir  p.  159  du  Bulletin), 

Des  réserves  ont  été  faites  dans  celte  seance  par  M.  Ozenne  qui  s'est 
démandé  s'il  ne  s'agíssait  pas  ďune  hybridité  cancéro-gommeuse  ; 
I  evolution  que,  souš  Tinfluence  ďun  traitement  intensif  par  Tiodure  de 
potassium  et  les  frictions  mercurielles,  ont  suivie  les  lésions,  est  venue 
tlémontrerqu'il  s'agit  bien  exclusivement  de  néoplasies  syphilitiques  aux- 
quelles  convient  toujours  Tépithéte  de  végétantes  ;  on  peut  constater  en 
eíTetaujourďhui  que  les  saillíes  indurées  précédemment  décrites  sur  les 
bords  de  la  langue  ont  sensíblement  diminué  de  volume  ;  les  ganglions 
ííous-maxillaires  sonl  également  moins  tuméíiés ;  on  voit  sur  les  bords  et 
K?s  Jeux  faces  de  Torgane  les  mómes  saillíes  papillomateuses  végétantes 
et  translucides  qui  ont  été  signalées  anlérieurement ;  elles  sont  de  méme 
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moins  volumineuses  :  le  diagnostic  ne  peut  plus  faire  actuellement  Tob- 
jet  ďun  doute  ;  depuis  six  mois,  des  masses  épithéliomateuses,  au  lieu 
de  rétrograder,  auraient  sans  aucun  doute  considérablement  próliféré 
en  méme  temps  qu'elles  se  seraientplus  profondémentulcérées. 

M.  Laillbr.  —  Ce  malade  présente  en  eiTetune  amélioration  relatíve 
trés  íntéressante.  Je  crois  que  Ton  obiiendrait  encore  un  résultat  plus 
satisfaisant  en  insistant  sur  le  traiiement  local  et  plus  particuliérement 
en  faísant  débarrasser  les  dents  du  tartre  épais  qui  les  recouvre. 

M.  Hardy.  —  J^appuiecequevient  de  direM.  Laillersurrimpoplance 
ďun  traiiement  local.  L'écueil  contre  lequcl  on  se  heurte  trop  souvent 
dans  le  traitement  de  ces  lésíons  línguales  c'est  Taction  mauvaise 
qu'exerce  dans  certains  cas  le  mercure  sur  la  langue.  Aussi  est-on  obligé 
ďabandonner  alors  Ic  traitement  général  et  ďinstituer  avanttoutun  trai- 
tement local  approprié. 


SUR  UN  HERPES  EN  COCARDE  CONPLUENT  DU  TRONC.  PRÉSENTATION 

D'UN  MALADE 

Par   M.    Hallopeau. 

Les  importants  travaux  qui  ont  été  faits  dans  ces  derniers  temps  sur 
les  dermatites  bulleuses  ont  laissé  dans  Tincertitude  la  pláce  qu'il  convienl 
ďassigner  dans  le  cadre  nosologique  aux  différents  herpes  que  caractó- 
risent  des  bulles  disposées  en  cercles  concentriques  et  auxquels  on  donne 
encore  en  AUemagne  la  dénomination  ďherpés  iris,  dénomination  défec 
tueuse,  car  le  plus  souvent  Téruption  n'est  pas  polychrome ;  ils  méritent 
mieux  cclle  ďherpés  en  cocarde  ;  les  uns  doivent  íHre  rapprochés  avec 
M.  Hardy  et  M.  Kaposi,  conformément  á  Topinion  exprimée  par  Bažin, 
des  érythémes  que  Ton  qualífie  aujourďhui  de  polymorphes  ;  MM.  Duli- 
ring  et  Brocq  semblent  avoir  tendance  á  en  rattacher  ďautres  á  leur 
dermatíte  herpétiforme ;  peut-étre  y  a-ťil  encore  des  types  distincls  Je 
ceux  qui  constituent  les  deux  groupes  précédents  :  Thistoire  du  malade 
que  nous  avons  Thonneur  de  présenter  á  la  Société  pourra  sans  doute 
ultérieurement  contribuer  á  résoudre  cette  question  ;  elle  est  en  tout  cas 
dés  á  présent  digne  ďintérét  par  les  caractéres  remarquables  et  inusités 
que  présente  Téruption ;  elle  peut  étre  résumée  ainsi  qu'il  suit : 

M.  P...,  ágé  de  63  ans,  eutrele  8  décembre  1890,  au  numero  25  de  la  saila 
Bažin;  de  constitution  moyenne,  il  a,  comme  antécédents  pathologiques,  dos 
douleurs  articulaires  qui  sout  survenues  pour  la  premiére  fois  il  y  a  enviroii 


sáANCB  DU  11  DÉCBMBRE  1890  251 


18  mois.  L'érupiion  qui  Taméne  á  l'hópital  a  débuté,  il  y  a  trois  semaines,  par 
de  vives  dcmangeaisons ;  le  grattage  provoquait  l*apparition  des  mémes  ele- 
mente éruptifs  que  nous  voyons  aujourďhui ;  depuis  le  debut  de  la  maladie,  de 
nouvelles  poussées  éruptives  se  sont  conslamment  produites.  Les  premiers 
boutons  ont  eu  pour  siéges  le  moignon  de  Tépaule  droite,  la  nuque  et  le 
menton ;  depuis  lors,  la  partie  antérieure  du  thorax  a  été  envahie  dans  une 
grande  étendue ;  un  placard  éruptif  s'est  développé  sur  le  haut  du  bras  droit. 
Le  malade  a  éprouvé,  au  debut,  de  Tanopexie  et  de  la  céphalalgic ;  il  croit  avoir 
eu  de  la  fiěvre  ;  il  est  aujourďhui  dans  Tapyraxie  compléte ;  sa  température 
vespérale  est  de  37o,4. 

L'én]ption  est  encore  en  pleine  activité  et  Ton  peut  en  suivre  toutes  les 
phases  :  la  lésion  initiale  est,  le  plus  souvent,  une  papule,  quelquefois  une 
petite  bulle  qui  grossit  rapidement ;  la  papule  s'étend  de  méme  et  présente 
bient^^t,  presque  toujours  dans  sa  partie  centrále,  un  soulévement  buUeux  qui 
se  dessěche  rapidement;  rélément  s'étend  excentriquement  et,  á  sa  péri- 
phérie,  se  développe  un  cercle  de  vésicules  isolées  ou  confluentes ;  ce  centre 
est  bientót  lui-méme  entouré  ďune  seconde  zone  érythémateuse ;  les  choses 
peuvent  en  rester  lá  ;  mais  plus  souvent  de  nouvelles  zones  vésiculeuses  et 
érythémateuses  se  développent  successivement  de  maniěre  á  former  plusieurs 
cercles  concentriques  et  á  prendre  ainsi  un  aspect  tout  á  fait  comparable  á  celui 
duiie  cocarde ;  sur  une  plaque  éruptive  située  derriěre  lépaule  gauche,  on 
ne  distingue  pas  moins  de  six  cercles  vésiculeux,  concentriques,  séparés  par 
autantde  cercles  érythémateux.  Sur  un  petit  nombre  de  papules,  le  premiér  sou- 
lévement vésiculeux  se  fait,  non  au  centre,  mais  á  la  périphérie,  souš  formě 
ďune  coUerette ;  les  plaques  isolées  atteigneut  les  dímcnsions  ďune  piéce  de 
1  franc;  on  tronve  touš  les  intermédiaires  entre  la  bulle  ou  papule  initiale 
et  ces  plaques  en  cocarde. 

En  plusieurs  régions,  les  plaques  deviennent  confluentes  et  forment  ainsi  des 
placards  plus  ou  moins  éteudus  qui  ont  des  caractěres  particuliers  :  érythé- 
mateux dans  leur  partie  centrále  oů  des  plaques,  formées  de  cercles  concen- 
triques de  vésicules  aíTaissées  et  en  partie  desséchées,  représenteht  les  ele- 
mente en  évolution  rétrograde,  ils  sont  limités  par  un  soulévement  bulleux 
n»guliérement  polycyclique  mesurant  de  deux  á  quatre  milli metres  de  dia- 
métre :  c'est  ainsi  que  toute  la  partie  antérieure  du  thorax  est  occupée  par  un 
large  plastron  qui  s'étend,  en  haut,  ďune  épaule  á  Tautre  et  atteint  inférieu- 
rement  le  voisinage  de  Tappendice  xipholde,  présentant  ainsi  la  formě  ďun 
triangle ;  tout  son  contour  est  nettement  dessiné  par  le  fin  soulévement  vési. 
rulo-buUeux  dont  nous  avons  parlé ;  partout  il  est  manifestemont  formé  par 
I  union  de  cercles  subintrants;  en  certains  points,  cos  ceníles  sont  presque 
'omplets ;  il  ne  leur  manque  qu'une  petite  partie  de  leur  circonférence  inter- 
médiaire  aux  points  oů  elle  se  continue  avec  les  cercles  voisins ;  Taire  de  ce 
triangle  ne  présente  plus  nulle  part  de  soulévement  bulleux ;  sa  couleur  reste 
ér\'thémateuse ;  elle  est  recou verte,  par  places,  de  croůtelles  ou  de  squames. 
Les  placards  du  dos  sont  moins  étendus ;  ils  occupent  les  fosses  sus  épi- 
neuses,  les  cótés  du  rachis  et  desccndent  jusque  dans  la  region  fessiére; 
partout  on  distingue  dans  leur  aire  des  cercles  concentriques  de  vésicules 
aífaissées ;  il  n*y  a  pas  ďengorgements  ganglionnaires  ;  en  avant,  un  placard 
a  envahi  la  region  sus-pubienne ;  on  voit  aussi  une  plaque  dans  laisselle 
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gauche ;  une  autre  s'esl  développée  en  haul  du  bras  droit.  II  nV  a  pas  de 
signes  de  lésions  viscérales,  les  uriues  ne  contiennent  pas  ďalbumine.  Le 
prurit  est  toujours  intense  et  persistant. 

Cette  éruption  ďherpés  en  cocarde  est  remarquable  surtout  par  son 
siége,  sa  confluence  et  ses  caractéres. 

Les  extrémités  des  membres  et  particuliérement  le  dos  des  poigaets 
et  des  cous-de-pied  qui  sont  les  lieux  ďélectíon  de  ces  herpes  dans  les 
cas  oů  ils  se  rapprochent  des  érythěmes  polymopphes,  sont  compléte- 
ment  indemnes  chez  ce  malade. 

L'intensité  du  prurit  qu'accuse  le  malade  est  également  digne  d^atten- 
tion. 

Ces  caractéres  séparent  nettement  cette  éruption  des  herpes  liés  aux 
érythémes  polymorphes.  Le  debut  habituel  des  plaques  éruptives  par 
une  papule  pourrait  conduíre  t\  les  en  rapprochep;  mais  le  siěge  n'est  pas 
celui  qu'occupent  presque  constamment  ces  érythémes ;  rintensité  du 
prurit  est  également  en  désaccord  avec  cette  interprétation ;  alors  měme 
que  la  maladie,  suivant  la  marche  habituelle  des  érythémes  polymorphes. 
évoluerait  en  quelques  semaines,  cette  assimilation  ne  nous  paraitrait  pas 
justifiée;  il  y  a  des  cas  ou  Therpés  en  cocarde  peut  étre  á  juste  titre  rat- 
taché  á  ces  érythémes  ;  c'est  quand  il  coincide  avec  une  éruption  papu- 
leuse  occupant  aux  extrémités  les  lieux  ďélectíon ;  la  localisation  pres- 
que exclusive  de  Téruption  au  tronc,  sa  dispositíon  en  énormes  placards 
et  le  prurit  intense  dont  elle  est  le  siége  nous  paraissent  des  caractéres 
assez  importants  pour  Ten  différencier  complétement  chez  notre  malade. 

S'agit-il  ďune  formě  anormale  de  la  maladie  de  Duhring  ?  on  y  a 
signále  des  éléments  éruptifs  semblables  et  Tintensité  du  prurit  est  un  des 
grands  caractéres  assignés  par  M.  Brocq  á  cette  dermatose ;  mais  on 
peut  objecter  que,  contrairement  á  ce  qui  est  de  régle  en  pareil  cas, 
l'éruption  n'est  pas  jusqu'ici  polymorphe ;  ce  n'est  pas  lá  cependant  um- 
raison  suífisante  pour  rejeter  ce  diagnostic ;  il  faut  attendre  pour  so 
prononcer  et  suivre  Tévolution  de  la  maladie  :  si  bientót  les  poussées 
éruptives  s'arrétent  et  s'il  ne  se  produit  pas  de  récidives,  ťhypothése 
d  une  maladie  de  Duhring  deviendra  bien  diííicile  á  soutenir  ;  si,  au  con- 
traire,  il  se  fait  des  poussées  successives,  si  surtout  la  maladie  prend 
ultérieurement  ďaulres  formes  éruptives,  ce  diagnostic  se  trouvera  jus- 
tiíié ;  la  question  reste  á  Tétude. 

M.  Brocq. — Je  ne  crois  pas  qu  il  s  agisse  dans  ce  cas  ďun  herpes  iris 
de  Bateman,  et  je  pense  qu'il  faut  encore  attendre  avant  de  se  prononcer. 
Cependant,  en  raison  des  sensations  de  prurit  trés  marqué,  du  polymor- 
phisme  deTéruption,  peut-étre s'agitil  ďune  dermatite  herpétiforme  au 
debut,  et  ďun  cas  de  dermatite  polymorphe  prurigineuse  aigué. 
mais  encore  une  fois  il  faut  attendre  Tévolution  de  Téruption. 
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Quant  á  Therpés  iris  de  Bateman,  quí  correspond  á  lliydroa  vésicu- 
leux  de  Bažin,  je  n'ai  aucune  tendance  á  le  ranger  dans  la  dermatite 
heppéliforme,  c'est  une  aíTection  tout  á  fait  différente. 

M.  Vídal.  —  La  vésiculation  est  ici  périphérique  et  non  centrále 
comme  dans  Therpés  iris  de  Bateman  (Hydroa  simple  de  Bažin).  Chez 
ce  malade,  on  cónstate  non  seulement  ces  curieux  éléments  éruptifs  á 
phlyclénes  concenlriques,  en  cocardes,  mais  aussi  des  buUes  pemphi- 
goídes  isolées  et  sur  les  avant-bras  une  éruption  diíTérente.  Ce  poly- 
morphisme  et  le  prurit  intense  qui  Taccompagne,  me  feraient  volontiers 
admettre  le  diagnostic  de  dermatose  herpétiforme  de  Duhring. 

M.  Ehnest  Besnier.  —  S'il  était  encore  besoin  ďétablir  le  vice  radical 
dc  la  classification  dermatologique  régnante,  il  suífirait  assurément  de 
constater  la  confusíon  terminologíque  qui  s'établitentre  médecins  égale- 
ment  compétents  á  Tégard  de  la  plupart  des  afTections  cutanées.  Cest 
une  véri table  anarchie. 

Les  significations  diverses  qui  ont  été  données,  autrefois,  au  mot  her- 
pes sont  périmées,  et,  en  bonne  nomcnclature  médicale,  il  n'y  a  aujour- 
ďhuí  d*autres  aiTections  qui  comportent  légitimement  ce  terme  que  celles 
qui  appartiennentau  type  dont  Vheiyés  labialis  est  Texpression  la  mieux 
connue.  Continuer  á  appeler  herpes  une  lésion  cutanée  parce  qu'elle 
est  vésiculeuse,  et  la  qualifier  ďiris  parce  quelle  est  disposée  en 
cocarde,  est  certainement  retarder  sur  son  temps. 

Dans  le  cas  qui  nous  est  soumis,  il  n'y  a  rien  de  Yherpks  vrai,  et  rien 
non  plus  qui  se  rapporte  á  Vherpés  iris  de  Bateman.  II  est  aisé  ďy  voir 
uneaffection  prurigineuse,  composée  de  cercles  concentriques  cohérents, 
occupant  de  grandes  surfaces  dutronc,  absolumentdistincteparTaspect, 
la  localisation,  Táge  du  malade,  la  persistance  sur  pláce,  etc,  de  toutes 
les  formes,  quelles  qu'elles  soient,  de  Térythéme  multiforme,  de  Thydroa 
de  Bažin,  et  encore  plus  de  Therpěs. 

II  est  imposšible  de  ne  pas  proposer  le  diagnostic  de  maladie  de 
Duhring  et  de  Brocq  ;  les  caractéres  de  circination  concentrique  des 
éléments  éruptifs  n'excluent  en  aucune  maniére  la  dermatite  herpétiforme, 
et  toul  récemment  encore  une  des  malades  que  j'ai  observées  en  commun 
avec  M.  Brocq  en  a  présenté  un  magnifique  specimen,  longtemps  recon- 
naissable  aprés  la  guérison  par  la  persistance  de  cercles  pigmentés  con- 
centriques ayant  succédé  á  la  délitescence  de  Téruption  buUeuse. 

Assurément  le  diagnostic  serait  plus  ferme  si  Téruption  était  plus 
ancienne,  et  surtout,  si  aprés  avoir  déjá  existé  antérieurement,  elle 
avait  récidirá.  Mais  nous  n'en  sommes  pas  réduits  á  cette  extrémitéque 
Unna  a  proposée,  de  n' admettre  comme  établi  un  cas  de  maladie  de 
Duhring  qu' aprés  la  premiére  récidive.  Des  faits  observés  avec  la  plus 
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grande  attention  nous  oni  permis  ďaílirmer  le  diaguostic  de  dermatíte 
herpéíiforme,  longtemps  avantla  premiére  récidive. 

M.  Hallopbau.  —  Je  n'ai  pas  admis  dans  ma  communication  quíl 
s^agisse  d*un  herpes  iris,  varieté  ďérylhéme  polymorphe ;  j'ai  méme 
rejeté  loute  assimilation  entre  Téruplion  de  mon  malade  et  cel  érythéme 
polymorphe;  et  j*ai  seulement  considéré  comme  possible  le  diagnostic 
de  dermatite  herpétiforme. 


6CLÉB0DEBMIB  EN  BANDBS  TRAIXáB  PAR  L'ÉLBCTK0LT8B 
Par  M.  L.  Brocq. 

J'ai  rhonneur  de  présenter  á  la  Société  un  malade  quiest  atteintďune 
plaque  de  sclérodermie  circonscrite  en  bandě  de  la  face  interně  du  bras 
droit.  Son  affection  a  débuté  il  y  a  environ  2  ans  1/2  dans  le  couraní 
de  ťété  de  1888. 

Le  malade  a  été  vu  et  observé  pendant  plusieurs  mois  par  mon  excel- 
lentet  trés  honoré  maítre  M.  le  D'  E.  Besnier  qui  a  essayé  plusieurs 
moyens  thérapeutiques  sans  le  moindre  résultat. 

L*aflFection  continuaít  á  progresser  ďune  maniére  constante,  et  verš  le 
mois  de  juin  1890  elle  avait  atteint  ďassez  grandes  dimensions,  s  éten- 
dant  depuis  le  ticrs  supérieur  du  bras  jusque  verš  le  poiguet.  Elle  formail 
une  bandě  de  largeur  variable,  de  3  á  6  centimétres  dans  le  sens  trans- 
versal,  ďune  épaisseur  considérable  que  Ton  percevait  surtout  lorsquon 
essay ait  de  saisir  les  téguments  entre  les  doigls.  A  la  partie  la  plus  infé- 
rieure,  verš  le  poignet,  il  était  absolument  impossible  de  mobiliser  la 
peau  qui  scmblait  faire  corps  avec  Taponévrose  et  les  muscles  sous- 
jacents.  Le  malade,  qui  est  coupeur  de  son  état,  ne  se  servait  plus  de 
ses  ciseaux  qu^avec  beaucoup  de  peine  ;  il  accusait  surtout  une  sensation 
marquée  de  lourdeur  dans  le  bras. 

Cest  dans  ces  circonstances  que  M.  le  D*"  E.  Besnier,  auquel  javais 
parlé  de  mes  essais  de  traitement  des  sclérodermies  en  plaques  par 
Télectrolyse,  me  demanda  de  tenter  cette  méthode  cliez  ce  malade. 

Depuis  le  mois  dc  juin  jusqu'á  aujourďhui  j'ai  fait  á  Sjours  ďinler- 
valle,  sauf  une  periodě  de  repos  du  10  aoůt  au  15  septembre,  quatorze 
séances  ďélectrolyse.  Chaque  seance  comprenait  de  12  á  16  piqůres  avec 
Taignille  électrolytique ;  je  laissais  passer  á  chaque  piqůre  pendant  15  á 
25  secondes  un  courant  dont  Tintensité  variait  de5  á  10  milliampéres. 
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En  somme,  j'ai  employé  le  méme  mode  opéraloire  que  pour  les  kéloides 
etje  renvoie  pource  pointa  mes publications  antérieures. 

J'ai  fait  la  plus  grande  partie  de  mes  piqúres  sur  la  region  inférieure 
de  la  plaque,  celle  qui  était  ďailleurs  de  beaucoup  la  plus  saillante  et  la 
plus  indurée.  Cest  á  peine  si,  de  temps  en  temps,  je  faisais  deux  ou  trois 
piqúres  qk  et  lá  surla  partie  moyenne. 

La  résistance  au  courant  était  bien  moins  forte  sur  cette  partie 
moyenne  qu'á  la  region  inférieure,  la  sensibilité  y  était  aussi  beaucoup 
plus  vive  :  ce  qui  se  comprend  facilement  étant  donné  que  les  tissus  y 
étaient  moins  épaissis  et  surtout  beaucoup  moins  durs. 

Děs  les  deux  premiěres  séances  nous  avons,  le  malade  et  moi,  cons- 
lalé  de  la  maniére  la  plus  précise  que  la  marche  extensive  de  l^aiTection 
était  arrétée,  et  depuis  lors  elle  n'a  plus  augmente  ;  au  contraire  elle  a 
montré  une  tendance  marquée  á  la  régression.  Tel  est  le  point  le  plus 
important  á  signaler. 

D'aprés  le  malade,  les  mouvements  du  bras  sont  devenus  beaucoup 
plus  libres,  Texercice  de  sa  profession  lui  est  plus  facile ;  les  ciseaux 
sont  moins  lourds  dans  sa  main.  Au  point  de  vue  objectif,  la  plaque  est 
moins  colorée,  moins  saillante,  moins  tendue,  moins  épaisse  ;  sans  aller 
aussi  loin  que  le^malade  qui  prétend  qu'elle  a  diminué  de  moitié,  on  peut 
dire  que  son  étendue  et  son  épaisseur  sont  notablement  moindres  qu'au 
debut  du  traitement.  Chose  remarquable,  bien  que  Taiguille  électroly- 
tique  n'ait  jamais  été  directement  appliquée  sur  la  partie  supérieure  de 
la  plaque,  cette  partie  a  subi  tout  comme  les  autres,  peut-étre  méme 
plus  que  les  autres,  le  processus  de  régression.  Ce  fait  semble  prouver 
que  Taction  du  courant  électrolytique  s'exerce  dans  ces  cas  á  distance  : 
il  en  est  jusqu'á  un  certain  point  de  méme  pour  les  kéloides.. 

Pendant  Tinterruption  de  traitement  qui  a  eu  lieu  en  aoút  et  septem- 
lire,  TafTection  n'a  páru  avoir  aucune  velléité  de  reprendre  sa  marche 
extensive.  Ce  fait  trés  important  vient  confirmer  ce  que  nous  savons 
déjá  de  ťaction  de  Télectrolyse  sur  les  kéloides  :  Teflet  du  traitement  ne 
sépuise  que  fořt  lentement  aprés  qu'on  en  a  cessé  Temploi.  On  pour- 
rail  en  conclure  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  des  séances  trop  rap- 
prochées. 

Ce  fait  n'est  pas  le  seul  que  nous  possédions.  Nous  avons  déjá  traité 
trois  autres  cas  de  sclérodermies  en  plaques  par  Télectrolyse.  Le  pre- 
miér, il  y  a  environ  deux  ans,  chc .  M.  le  D'  E.  Vidal ;  c^était  une  sclé- 
rodermie  du  cou  :  nous  n'avons  pu  suivre  le  malade.  Le  deuxiéme  chez 
M.  le  D'  E.  Besnier  :  c^était  une  femme  dont  le  moulage  est  au  Musée  de 
riiópital  Saint  Louis  :  elle  était  atteinte  de  plaques  de  morphée,  nous  ne 
pumes  lui  faire  quequatre  séances  ďélectrolyse,  car  les  moyens  ďappli- 
quer  le  traitement  nous  firent  complétement  défaut :  cependant  il  avait 
páru  se  produire  déjá  un  certain  résultat.  Le  troisiéme  enfin  au  pavillon 
Gabrielle  de  Thópital  Saint-Louis,  chez  M.  le  D'  E.  Vidal.  II  s  agissait 
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dans  ce  cas  des  plus  remarquables  et  doni  je  mepropose  de  publier  plus 
lard  Tobservation  in  intenso^  ďune  énorme  bandě  de  sclérodermíe  cir- 
conscrite  zoniforme  située  au  niveau  de  la  hanche  gauche  et  s'étendant 
depuis  la  region  lombaire  jusqu'á  la  ligne  blanche.  L'affection,  qui  avaii 
débuté  depuis  8  mois  seulement,  avait  constamment  augmente  jusqu^au 
jour  oů  je  commen^ai  les  séances  ďélectrolyse  ;  děs  ce  moment  la  mar- 
che  extensive  s'arréta,  et  il  se  produisit  ensuíte  une  amélioration  leňte 
maís  graduelle. 

Ces  faits  nous  semblent  donc  prouver  que  Félectrolyse  peut  exercer 
dans  quelques  cas  une  certaíne  actíon  sur  les  plaques  de  sclérodermíe  et 
arréter  méme  parfois  trés  rapidement  leur  marche  extensive.  On  remar- 
quera  que,  dans  tout  ce  qui  précéde,  nous  n^avons  pas  prononcé  une 
seule  fois  le  mot  de  guérison. 

M.  Ernest  Bbsnibr.  —  Pour  apprécier  á  sa  valeur  exacte,  pratique, 
rimportance  de  la  communication  de  M.  Brocq,  il  faut  bien  se  remettre  en 
mémoire  qu'il  s'établit  une  grande  différence,  entre  les  diverses  espéces 
de  sclérodermie,  au  point  de  vue  de  la  durée,  de  Tévolution  spontanée, 
de  Taction  thérapeutique. 

Les  unes  —  nous  parlons  des  sclérodermies  parřieířes,  localisées,  — 
ont  une  évolution  spontanée,  favorable  dans  des  délais  relativement 
courts  deune  á  deux  années,  et,  á  moins  qu'elles  n'aient  leur  siége  autour 
ďun  article^  guérissent  complétement  sans  laisser  aucune  trace.  et  sans 
produire  aucun  trouble  fonctionnel.  Les  autres  sont  infiniment  plus 
.rósistantes,  plus  tenaces,  rebelles  á  toutes  les  médications,  et  quelquefois 
indéfiniment  persistantes,  telles  que  les  sclérodermies  en  bandes,  ché- 
loídiformes,  etc. 

Celle  du  malade  que  M.  Brocq  vient  de  nous  montrer  est  du  second 
groupe^  intense,  profonde,  ďune  durée  illimitée  et  toujours  trés 
rebelie.  Cest  pour  cela  que  je  Fai  prie  de  m'assister  dans  ce  traitement 
difficile,  et  de  vouloir  bien  pratiquer,  lui-méme,  Télectrolyse. 

Le  malade  n'est  pas  guéri,  non  seulement  parce  qu'il  reste  encore  une 
forte  et  longue  bride  sclérodermique,  mais  encore  parce  que  la  zone  cya- 
notique  périphérique,  il  y  a  longtemps  si  bien  observée  par  M.  Vidal 
danssa  valeur  pathogénique,  persiste  sur  plusieurs  points.  Mais  ramélio- 
ration  est  considérable  et  tout  fait  espérer  qu'elle  le  deviendra  davantage 
encore  par  la  continuation  du  traitement. 
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LE  TRAITEMBNT  DU  LUPUS  A  BERLIN  PaR  LA  MBTHODB  DB  KOCH 
Par  M.  Gborges  Thibierge. 

Au  moment  de  mon  retour  de  Berlin,  oů  je  m'éiais  rendu  spécialement 
dans  le  but  ďétudier  le  traitement  du  lupus  par  les  injections  de  lymphe 
de  Koch,  plusieurs  membres  de  la  Société  de  dermatologie  m'ont  fait 
Ihonneur  de  me  demander  ďexposer,  dans  la  seance  ďaujourďhui,  les 
ol)ser\'alions  que  j*avais  pu  faire  sur  ce  sujet. 

Mais,  depuis  ce  moment,  mes  coUégues  des  liópitaux,  MM.  Ferrand 
eí  Cuffer,  ayant  manifeste  Tintention  ďentrelenir  la  Société  médicale  des 
hópitaux  de  cette  importante  question,  j  ai  cru  devoir  prendre  la  parole 
aprés  eux  dans  la  seance  du  5  décembre  et  relater  les  résultats,  quelque 
peu  décourageants  souš  certains  rapports,  de  Tenquéte  que  j'avais  faite 
á  Berlin. 

Ume  semhle donc  inutile de  revenir  longuement  sur un  sujet  que  j'ai 
traíté  ailleurs  et  sur  lequel  je  dois  publier,  dans  le  prochain  fascicule  des 
Annales  de  Dermatologie^  un  travailďensemble. 

Xéanmoins,  pourprévenirquelques  confusions  et  pour  répondre  á  cer- 
taines  objections  qui  m'ontété  faites,  je  désire  profiter  du  tour  de  parole 
qui  m  a  été  accordé. 

Lorsque  Koch,  dans  sonarticlede  la  Deutsche  medicinische  Wochen- 
schrift  du  14  novembre,  rendit  compte  de  ses  recherches,  il  signalait  les 
efíets  rapides  de  la  lymphe  dans  les  cas  de  lupus  ;  il  citait  des  cas  dans 
lesquels  il  avait,  au  moyen  de  trois  á  quatre  injections  de  lymphe,  pro- 
duit  la  cicatrisation  compléte  ;  il  parlait  de  Tamélioration  rapide  dans  les 
cas  légers  et  récents,  de  Tamélioration  lentement  progressive  dans  les 
cas  graves ;  mais,  en  réalité,  ce  que  Koch  annongait  était  plutót  Tespoir 
de  la  guérison  que  cette  guérison  elle-méme. 

Les  publications  qui  ont  suivi  cette  communication  capitale  reflétaient 
un  entliousiasme  plus  considérable  et  bientót  on  en  vint  á  parler  de  la 
piiérison  du  lupus, comme  si  Ion  pouvait,  au bout de quelques  semaines, 
atrirmer  qu'une  méthode  de  traifement  quelconque  a  guéri  une  maladie 
á  évolution  leňte  et  á  récidives  opiniátres  comme  le  lupus  vulgaire.  Un 
peu  de  réflexion  suíTirait  á  montrer  que  ces  résultats,  bien  qu'un  peu 
moins  merveilleux,  étaient  aussi  invraisemblables  que  cette  guérison  du 
lupus  en  trois  heures,  annoncée  par  je  ne  sais  quel  journal  politique. 

La  plupart  des  médecins  de  Berlin  n'ont  ďailleurs  pas  partagé  cet 
enthousiasme  exagéré  :  si,  dans  leurs  premiěres  conférences,  le  profes- 
seur  von  Bergmann  et  le  D'  Kóhler  ont  exprimé  Tespoir  que  bientót  on 
arriverait  á  la  guérison  de  la  tuberculose,  ils»n'ont  jamais  dit  qu'ils 
Tavalent  obtenue  :  le  24  novembre,  le  D'  Kóhler  déclarait  á  la  Société 
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ďhygiéne  publique  que  la  lymphe  de  Koch  avait  une  grande  valeur  dia- 
gnostique  dans  la  tuberculose,  mais  qu'il  fallait  encore  étre  trěs  réservé 
dans  raffirmation  de  sa  valeur  thérapeiitique  et,  dans  une  conférence  que 
le  professeur  von  Bergmann  a  eu  la  courtoisie  de  faire  en  fran^aís  á  la 
Clinique  royale  le  27  novembre,  il  exprimait  le  regret  de  ne  pouvoir  en- 
core montrer  un  seul  cas  de  guérison  absolue. 

Je  tenais  á  rappeler  ces  assorlions  de  ces  deux  savants  chirurgiens 
pour  montrer  que  les  médécins  fran^ais  qui  oni  parlé  de  visu  des  effets 
du  reméde  de  Koch  arrivent,  somme  loute,  a  des  conclusions  Irés  ana- 
logues  á  celles  formulées  par  les  observateurs  berlinois  eux-mémes. 

Les  injeclions  de  liquide  de  Koch  produisent,  á  n'en  pas  douter,  des 
résultats  merveilleux  de  rapidité  dans  les  cas  de  lupus  ancíens  avec 
ulcérations  étendues  et  rebelles  :  la  réaction  locale  intense  qui  succéde 
a  linjection  améne  Télimination  des  nodosités  lupiques  les  plus superíi- 
cielles  ;  les  lissus  sains  sous-jacents  peuvcnt  bourgeonner,  la  cicatrisa- 
tion  se  fait  et  en  quelques  jours  on  voit  succéder  á  une  ulcération  par- 
fois  profonde  et  fongueuse  une  cicatrice  lisse,  réguliére,  rosée,  dans 
laquelle  on  ne  trouve  plus  de  bourgeons  saillants  et  de  nodosités  exu- 
bérantes  :  le  malade  est  ainsi  transformé,  dans  un  espace  de  temps  trés 
court,  alors  qu'aucune  médicalion  locale  ou  autre  n'avait  auparavant 
pu  parvenir  á  modifier  ses  lósions.  A  un  observateur  non  prévenu  et 
quelque  peu  superficiel,  cette  cicatrisation  compléte  et  rapide,  celte  appa- 
rencc  lisse  et  réguliére  de  la  peau,  cette  absence  de  nodules  saillants 
peut  suílire  pour  caractériser  la  guérison.  A  un  médecin  plus  experi- 
mente, la  disparition  des  ulcérations  et  le  nivellement  de  la  peau  ne 
pcrmet  pas  une  pareille  conclusion.  Et,  en  eíTet,  on  a  dú  reconnaitre  que 
des  malades  parvenus  á  cel  état  étaient  parfaitement  susceptibles  de 
présentcr  la  réaction  locale,  indice  de  la  presence  des  bacilles  vivants. 

Cest  qu'en  oíTet,  la  réaction  locale,  salutaire  au  point  de  vue  théra- 
poiitiíjue,  permet  Télimination  des  produits  tuberculeux  lorsqu'ils  se 
trouvoiit  ála  surface  des  ulcérations  préexistantes  ou  lorsqu'ils  peuvent, 
gráce  á  TeíTort  réactionnel  et  á  Tintensité  du  processus  inflammaloire, 
devenir  Torigine  ďune  ulcération  de  nouvelle  formation.  II  semble  qu  il 
y  ait  une  sortě  ďénucléation  interstitielle  de  ces  produits  tuberculeux, 
souš  Tinfluence  de  rinflammation  de  voisinage.  Aussi  sont-ce  les  nodules 
superficiels  qui  sont  justiciables  de  ce  traitement.  Lorsque  les  nodosités 
lupiques  sont  plus  profondes,  ou  lorsque  par  suitě  de  raccoutumance  le 
processus  réactionnel  ne  présente  plus  assez  ďintensité  pour  amener 
reffraction  épidermique  nécessaire  á  leur  élimination,  les  nodosités 
persistent  :  les  pliénoménes  de  réaction  deviennent  moins  prononcés  á 
mesure  que  les  injeclions  ont  été  répétécs  plus  souvent,  il  arrive  un 
moment  oů  il  n'y  a  plus  de  réaction  et  ou  cependant  les  nodules  lupiques 
existenl  encore. 

J'ai  résumé,  dans  la  communication  que  j'ai  faite  ála  Société  médicale 
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Jes  hópitaux,  les  observations  de  deux  malades  chez  lesquels  j'avais  cons- 
laté,  aprés  la  cessation  de  toute  réaclion  locale,  la  persistance  de  nodules 
(lont  les  caractěres  cliniques,  á  défaut  d'uii  examen  histologique  et  du 
contróle  expérimental,  ne  semblaient  pas  pouvoir  faire  méconnaitre  la 
nátuře  lupique.  Je  puis  ajoutor,  gráce  á  des  renseignements  que  mon 
maitre,  M.  E.  Besnier,  a  regus  de  Berlin  et  qu'il  a  bien  voulu  me  commu- 
iiiquer que  Tun  de  ces malades  (Klingb...) a  reqn derniérement  une  injec- 
lion  de  8  centigrammes  sans  présenter  de  réaction  generále  et  sans  que 
les  nodules  lupíques  aient  disparu  complétement. 

Ces  nodosités,  je  les  ai  vues  chez  touš  les  malades  que  j'ai  pu  observer  á 
Berlin;  je  les  aí  fait  constater  á  quelques  médecins  avec  lesquels  je  me 
trouvais:  je  puis  ajouter  que  deux  de  nos  confréres  berlinois,  dont  je  ne 
suis  pas  autorisé  á  vous  révéler  les  noms,  mais  dontla  haute  compétence 
scientifique  et  clinique  ne  fait  de  doute  pour  personne,  les  ont  consta- 
léesavec  moi  chez  plusieurs  malades. 

Ce  sont  ces  faits  qui  m'ont  permis  de  conclure,  comme  notre  savant  et 
estimé  collégue,  le  professeur  Haslund  (de  Copenhague)  (1)  que,  au  mo- 
ment oů  j'ai  quitté  Berlin,  il  n'y  avait  pas  un  seul  cas  de  lupus  dont  la 
gniérison  fdt  avérée. 

Je  souhaite  que  des  faits  nouveaux  et  rigoureusement  observés  vien- 
neutdonner  un  dementi  ácetteassertion,  mais  ceuxquej'ai  vus  n'étaient 
pas  susceptibles  d  une  autre  interprétation. 

La  cicatrisation  rapide  des  ulcérations,  plus  rapide  qu'avec  aucun  autre 
Iraitemenl  connu  —  cela  ne  peut  faire  de  doute  pour  personne — n'est  pas 
le  seul  fait  heureux  qui  résulte  de  Temploi  de  la  méthode  de  Koch.  J'ai 
vu  á  Berlin  des  malades  qui,  au  debut  du  traitement,  avaient  une  tumé- 
fai.lion  énorme  des  parties  atteintes,  tuméfaction  oedémateuse  ou  avec 
iflJuration  éléphantiasique  des  tissus  malades,  chez  lesquels  ces  lésions 
avaient  disparu :  il  ne  restait  plus  qu'une  cicatrice  souple,  parfois  de 
'onsistance  myxomateuse,  comme  on  n'en  aurait  certainement  pas  ob- 
měnu aussi  rapidement  par  les  moyens  ordinaircs  de  traitement  du  lupus. 
Ces  résultats  sont  en  somme  importants  au  point  de  vue  des  effets  que 
on  peut  obtenir  par  la  méthode  de  Koch  ;  j'ai  tenu  á  les  rappeler  ici  parce 
iuon  ma  présenté  comme  un  adversaire  de  cettc  méthode  :  cc  quej'ai 
'herché  á  montrer,  dans  la  communication  quej'ai  faite  á  la  Société  médi- 
nle  des  hópitaux,  c'est  qu'á  Theure  actuelle  on  ne  connait  aucun  cas  de 
ruérison  apparente  du  lupus  par  les  injectionsdclymphe  de  Koch,  et  cela 
•lemainliens,  maisj'ai  admis  comme  démontrée  soninfluence  immédiate 
apide.  —  merveilleuse  ai-je  ditet  je  ne  retire  pas  Texpressiou, — dans 
ortainscas  de  lupus  rebelie.  Quant  aux  réserves  que  j'ai  formulées  sur  la 
•Kuilé  de  la  méthode  dans  certains  cas,  je  les  maintiens  toutes  :  la 
rudence  dans  son  emploi  permettra  seule  ďéviler  —  et  encore  n*y  par- 

(l<  Semaine  médicaU^  3  décQmbre  1890,  p.  440. 
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viendra-t-elle  pas  toujours  —  le  retour  de  cerlains  accidents  que je  nai 
pas  á  rappeler  ici. 

La  valeur  diagnostíque  de  la  méthode  de  Koch  paraít  plus  grande  que 
sa  valeur  thérapeutique  :  j'ai  vu  riujection  de  2  millígrammes  de  lymphe 
éveiller  des  lésions  étendues  dans  une  cicatrice  ancienne  de  lupus  du  cou 
dont  Taspect  lisse,  régulier  et  uniformément  blanc  ne  pouvait  faire 
soup^onner  qu^elle  renfermát  encore  des  éléments  virulents.  On  peut 
donc  dire  que  la  lymphe  esl  une  pierre  de  touche  sans  pareille  dans  cer- 
lains cas. 

D'aulre  part,  j'ai  vu  des  syphilides,  des  lésions  cancéreuses  et  autres 
ne  présenter  aucune  modifications  souš  Tinfluence  de  Tinjection  de  lym- 
phe. J'ajouterai  cependant  qu'un  lépreux  typique  que  j'avais  \m  ála 
Société  de  médecine  de  Berlin  a  eu  une  réaction  locale  neltement  carac- 
térisée,  mais  ee  fait  et  quelques  autres  analogues  (réaction  dans  des  cas 
de  scarlatine,  ďeczéma,  etc),  ne  peuvent  étre  considérés  que  comme 
tout  á  fait  exceptionnels  et  n'infirment  pásla  loi  generále  ďaprés laquelle 
les  lésions  tuberculeuses  réagissent  seuls  souš  ťinfluence  du  liquide  de 
Koch. 

L'exposé  que  je  viens  de  faire  ne  peut  avoir  ďautre  prétention  que  de 
rapporter  quelquesuns  des  faits  intéressants  dont  j'ai  été  témoin  á Ber 
lin  et  qui,  en  raison  de  la  dáte  plus  tardive  du  debut  des  expériences  á 
Paris,  n'ont  pu  encore  y  étre  observés. 

Bien  dautres  données.  autrement  importantes,  autrement  probantes, 
en  raison  de  Tétendue  des  expériences,  ressortiront  certainement  de^ 
études  entreprises  actuellement  par  nos  maitres  deTHópital  Saint- Louis 
avec  un  soin  que  je  n'ai  rencontré  nulle  part  á  Berlin ;  c'est  á  leurs  travaux 
que  nous  devrons  certainement  la  plus  riche  coUection  de  documents  sur 
cette  méthode  qui  entre  maintenant  á  peine  dans  la  periodě  vraiment 
fertile  ďétudes  et  de  recueillement,  aprés  avoir  passé  par  une  periodě 
ďagitation  dont  des  raisons  extra -scientifíques  ont  háté  réclosion,  exa- 
géré  rintensité  et  prolougé  la  durée. 

M.  Vídal.  —  Nous  avions  mis  á  Tordre  du  jour  de  cette  seance  la 
présentation  de  malades  traités  par  les  inoculations  de  lymphe  de  Koch. 
Ces  résultats,  aprés  douze  jours  de  traitement,  ne  sont  pas  encore  asse? 
manifestes  pour  qu'il  y  ait  intérét  á  faire  venir  ces  malades  et  á  vous  les 
montrer  dés  aujourďhui.  Nous  attendrons  la  seance  prochaine  pour  faire 
cette  présentation.  Vous  pouvez  du  reste,  voir  dans  les  salles  Alibertet 
Devergie,  oů  ils  ont  été  réunis,  souš  une  surveillance  médicale  de  touš 
les  instants,  touš  les  cas  de  lupus  et  d^autres  formes  de  tuberculose  cuta 
née  qui  ont  étéinoculés  par  la  Commission  des  médecins  de  Vhópiiál 
SainťLouis. 

Le  nouveau  traitement  est  institué  et  suivi  avec  toute  la  pruděn  ce  e^ 
les  précautions  qu'exige  un  agent  ďune  violence  parfois  excessive  et  qu 
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cst  loin  ďélre  aussi  réguliére  en  ses  eflfets  que  Tont  affirmé  les  premiers 
observateurs. 

Noas  n*en  publierons  les  résultats  que  lorsque  nous  pourrons,  avec 
toute  la  rigueur  scientífíque  indispensable  en  une  éiude  aussi  diíHcile, 
formuler  des  conclusions. 


NOTB  SUB  DEUX  VARIÉTÉS  DISTINCTBS  DB  FOLLICULITES 
GÉNÍBALISÉES  (ACNITIS  BT  FOLLICLIS) 

Par  M.  Bartuéleiiy. 

Je  désire  soumettre  á  la  Société  le  résumé  ďune  étude  cliníque  de 
dermatologie  qui  paraítra  in  extenso  ďans  les  Annales.  La  Société  pré- 
sente  un  avaniage  extréme  c'est  la  possibilité  de  díscussion,  et  pour  moi 
il  sera  partículiérement  précieux  d*enteadre  Tavis  des  hommes  compé- 
tentsiciréanis. 

Le  groupe  des  folliculites  est  actuellement  trés  vaste  mais  aussi  trés 
vague.  Chacun  s'accorde  á  peu  préssur  la  question  des  derroatoses  qu'il 
convient  de  luí  attribuer,  mais  je  crois  que  chacun  s'accordera  aussi  sur 
ce  fait  que  ce  groupe  renferme  nombre  d*aífections  dissemblables  et  de 
nátuře  et  de  symptómes,  voire  méme  un  certain  nombre  de  dermatoses 
quon  ne  saurait  oů  caser  ailleurs.  Peut-étre  y  a-t-il  lieu  de  tenter  au 
moins  ďy  déterminer  quelques  chapitres. 

La  voíe  du  reste,  est  déjá  toutc  tracée  puisqu'on  a  catégorisé  les  folli- 
culites simples,  celles  qui  sont  généralisées,  et  celles  au  contraire  qui  se 
localisent  soit  á  Taisselle  (abcés  tubéreux)  soit  aux  grandes  lévres  et  au 
pubis  (folliculites  vénériennes),  soit  autour  deTanus  (folliculites  suppu- 
rées  á  répétition),  soit  enfin  ces  folliculites  en  placards  étudiées  par 
Fournier,  par  Duclaux,  parLeloir,  etc... 

Moi-méme  j'ai  publié,  en  1881,  dans  les  Annales  de  Dermatologie^ 
un  fait  de  foUiculite  généralisée  soit  disséminée,  soit  réunie  en  placards. 
L'n  dernier  oas  s'est  offert  á  mon  observation  en  1882,  lorsque  j'avai8 
1  honneur  ďétre  chef  de  clinique  dans  le  service  de  M.  Fournier,  mais  pour 
diverses  raisons  Texamen  histologíque  n'a  pu  étre  fait  et,  avant  de  rien 
publier,  j'ai  préféré  attendre  de  nouveaux  cas.  Cest  seulcment  en  1890 
que  les  hasards  de  la  clinique  m'ont  favorisé.  Notre  maitre  M.  Besnier  a 
bien  voulu  mettre  á  ma  disposition  deux  cas  de  son  service,  dont  les  ob- 
servations  m*ont  été  remises  par  M.  de  St-Germain  et  dont  Ihistologie 
a  été  faite  pour  Tun  par  M.  Darier,  pour  Tautre  par  M.  Jacquet.  Qďil 
nne  soit  permis  ďadresser  ici  des  remerciements  á  M.  Besnier  pour  sa 
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libéralité  et  de  me  réjouir  de  la  eollaboration  de  mes  coUégues  et  amis. 
Je  veux  remercier  aussi  mes  autres  amis  les  auteurs  des  moulages  et  des 
dessins  que  j'ai  Thonneur  de  faire  passer  souš  vos  yeux,  MM.  H.  Cain. 
Lindcn,  Méheux  et  Baretta. 

Des  documents  dont  je  víens  de  parler  íl  me  semble  permis  de  con- 
clure  á  T existence  dans  le  groupe  des  folliculites  généralisées  de  deux 
variétés  auxquelles  je  proposerais  de  donner,  en  attendant  mieux,  el 
simplement  pour  la  facilité  de  Texposition,  les  dénominaiions  ďacnitis 
et  de  folliclis, 

1"  Varieté,  —  D'aprés  les  observations  de  1882  (service  de  Fournier), 
et  de  1890(service  de  Besnier).  Sur  la  cause  de  Tacm tis,  comrae  sur 
celle  de  tant  ď  au  třes  dermatoses,  je  suis  encore  réduit  aux  hypothéses  : 
rien  dans  la  profession,  dans  Thygiéne,  dans  la  santé  antérieure  des 
malades  ne  met  sur  la  voie  de  létiologie*. 

Dans  les  deux  cas,  la  maladie  a  débuté  assez  brusquement,  au  cours 
ďune  bonne  santé,  sans  démangeaisons,  sans  íiévre,  sans  sympU^^raes 
général,  ni  local  précurseurs,  par  Tapparition  á  la  face  (tempes,  front, 
frontiére  du  cuir  chevelu)  ďun  ceriain  nombre  (5  á  12)  de  petites  saillies 
sous-cutanées.  Chaque  élémeni  consiste  en  une  petite  nodosité  du  volume 
ďun  grain  de  millet,  trés  duře,  plutót  ovalaire  qu'arrondie,  paraissant 
sous-cutanée,  bridée  au  front  entre  la  peau  tendue  sur  elle  et  los. 

Le  malade  ne  ressent  aucune  douleur ;  ce  n'est  seulement  que  par  la 
saillie  et  par  la  dureté  de  la  nodosité  qu'il  s^apergoit  de  son  aCfection : 
aussi  n'est-ce  qu'á  cause  du  nombre  et  de  lá  répétition  des  poussées  érup- 
tives  qu'au  bout  de  plusieurs  mois  il  se  décide  á  venir  consulter.  Peu  á 
peu  la  saillie  se  développe,  de  grain  de  millet  devient  lentille,  puis  petit 
pois,  mais  ne  dépasse  guére  ce  volume  quand  la  lésion  est  isolée.  Au 
bout  de  8  jours  au  moins  la  saillie  sous-cutanée  est  complétement  déve- 
loppée ;  il  n  y  a  absolument  encore  aucune  lésion  cutanée  proprement  dite. 
Verš  la  fin  de  la  maladie  les  lésions  se  développent  plus  diíBcilement. 
semblent  végéter ;  en  tout  cas,  sont  moins  volumineuses ;  quelques-unes 
alors  sont  exclusivement  dermiques. 

Si  aprés  les  8  ou  10  premiers  jours,  on  vientáinciser  la  folliculite.  unc 
gouttelette  de  pus  se  montre  dans  presque  touš  les  cas  ;  le  pus  est  pur, 
crémeux.  A  ce  moment  la  nodosité  est  encore  trés  duře.  Si,  aulieuďétre 
incisée,  la  folliculite  est  abandonnée  á  son  évolution  propre,  peu  á  peu 
elle  se  ramollit ;  c'est  alors,  mais  alors  seulement,  que  semble  se  prendre 
le  derme  et  qu'on  le  voit  rougir.  Bientót,  du  centre  suinte  une  gouttelettó 
de  pus,  et  au  bout  de  2  á  4  jours,  de  sérosité  sanguinolente.  Puis  une 
croůtelle  se  formě,  rougeátre,  puis  noirátre,  séche  ou  du  moins  assez 
résistante.  Cest  á  ce  moment  ou  bien  un  peu  avant  et  un  peu  aprés  Tou- 
verture  que  Ta  spéct  de  la  face  est  bien  véritablement  acnéiforme  ou 
acnoíde  et  qu'on  s'explique  le  diagnostic  ďacné  nodulaire  profonde. 

Quelques  jours  aprés,  la  croůtelle  tombe,  il  reste  une  cicatrice  parfois 


SEANCE  DI}  11  DÉCEMBRE  1890  263 


déprimée  aa  centre,  loujours  fortemeat  pigmentée ;  aux  petits  éléments, 
á  ceux  qui  n'intéressent  que  le  derme  ou  qui  se  termíaent  par  résoliition, 
succědeune  simple  macule  bruiiátre  longtemps  persistante,  quoique  sans 
cícatrice. 

En  moyenne,  la  durée  de  chaque  element  est  ďenviron  un  mois,  á 
savoir :  10  á  12  jours  pendant  Icsquels  évolue  k  nodosité,  3  ou4  jours  de 
suppuration  proprement  dite,  puis  une  dizaine  de  jours  pour  que  la 
croúte  se  séche  et  lombe. 

Quelques  éléments  relativement  rares  sont  plus  petits,  comme  avor- 
tés ;  siégeant  dans  des  points  oů  la  peau  est  fine,  comme  les  paupiéres, 
ilsévoluentvite,  en  8  ou  10  jours  ;■  unplus  grand  nombre  sont  plus  volu- 
mineux  et  évoluent  plus  lentement.  Cest  ainsi  qu'au  front  et  au  cuir. 
chevelu  se  montrent  des  nodosités  qui  gardent  Taspect,  dans  le  premiér 
síége,  ďacné,  dans  le  second,  de  kérion,  pendant  plus  de  2  mois. 

Aprés  la  téte  et  la  face,  region  favorite,  sont  envahis  le  cou,  le  tronc, 
les  lombes,  les  aisselles,  les  bras,  les  mains  et  les  pieds. 

Trois  mois  aprés  son  debut,  Téruption  est  á  son  apogée  ;  on  peut 
compter  alors  rien  qu'á  la  face  de  120  á  180  éléments;  le  reste  du  corps, 
dans  sa  totalité,  en  contient  un  nombre  á  peu  pres  égal. 

Cest  sur  le  tronc  ou  aux  aisselles  qu  on  se  rend  bieu  compte  du  siége 
primitivement  sous-cutané  des  lésions.  EUes  s'y  développent  dans  Thy- 
poderme  souš  formě  de  petits  grains  durs  roulant  souš  le  doigt  comme 
de  petits  grains  de  plomb,  et  ne  s'accusant  á  Textérieur  par  aucun  signe, 

D'ailleurs,  touš  ces  éléments  apparaissent  par  poussées  successives : 
12  ou  15  á  la  fois  pendant  les  mois  ďáctivité  morbide  ;  plus  tard,  3  ou  4 
seulement.  Ces  poussées  ont  lieu  au  debut,  touš  les  2  ou  4  jours,  plus 
Urdde  8  en  15  jours ;  mais  de  telle  fagon  que,  depuis  O  mois  que  TafiTeG- 
tiondurait  lors  du  1*^  examen  du  2'  sujet  par  exemple,  le  malade  n'était 
jaraais  reste  un  jour  sans  présenter  á  la  fois,  et  ďanciens  éléments  ter- 
minant  leur  évolution  et  de  nouveaux  la  commen^ant. 

Lamaladie  est  de  longue  durée  :  de  10  á  12  mois  ;  dés  le  3"  ou  le  4",  le 
malade  est  assez  fortemcnt  anémié ;  la  maladie  a  guéri  d$ns  touš  les  cas, 
mais  seulement  quand  les  toniques  eurent  triomphé  de  cet  état  général 
devenu  mauvais.  Les  mercuriaux  et  les  antiseptiques  ont  semblé  inactifs 
contre  Tétat  local. 

Telle  est  la  description  que,  ďaprés  les  quelques  cas  observés,  on  peut 
faire  de  cette  maladie.  Cest  celle  pour  laquelle  M.  Darier  a  bien  voulu 
faire  des  recherches  histologiques  et  bactériologiques.  En  voici  ďailleurs 
le  moulage  de  Baretta  (Musée  de  Thópital  Saint- Louis.  Collect.  gónér,^ 
n**  WiS),  la  photographie  de  Méheux  et  un  remarquable  dessin  de  II.  Cain. 

Cest  pour  cette  affection  que  jepropose  la  dénomination  ďacnitis  ,si 
dés  1882,  le  cas  m'en  a  páru  particuliérement  intéressant, vous  ne  serez  pas 
surpris  puisque  j'avais  pour  guide  dans  cette  étude  cliniíjue  mes  chers 
maitres  MM.  Fournier  et  Besnier. 
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Diagnostic  différentieL  —  Cette  varieté  de  follículite  généralísée  ne 
peut  vraiment  se  confondre  avec  aucune  autre  espéce  de  dermatóse. 

L^acné  seule  dans  sa  formě  índurée  profonde,  tuberculeuse,  nodulaire, 
pourrait  préter  á  quelque  erreur  de  diagnostic  suivant  Tépoque  de  Texa- 
men  du  malade.  Mais  on  tiendra  compte  de  róvolution  systématique  fořt 
nettement  et  assez  longuement  sous-cutanée.  On  remarquera  que  la  lé- 
sion  n'arrive  que  secondairement  á  la  peau,  qu*elle  n'existe  pas  primiti- 
vement  á  Tétat  de  papules,  puis  de  pustules  et  enfín  de  nodosítés  indu- 
rées  et  que,  au  contraire  de  Tacné,  la  follículite,  duře  au  debut,  s^amollit 
á  la  fin  sans  jamais  étre  douloureuse.  Le  siége  de  la  folliculite  sur  le 
cuir  chevelu,  sur  le  tronc,  aux  pieds  et  aux  mains,  différe  aussi  sensi- 
blement  de  celui  qu'affectionne  Tacné. 

Ce  n'est  donc  pas  tant  avec  Facné  qu'il  importe  le  plus  ďétablir  le  dia- 
gnostic différentiel  de  Tacnitis,  mais  bien  avec  ďautres  variétés  de  foUi- 
culites,  généralisées  il  est  vrai,  mais  disposées  non  pas  comme  Tacnitis, 
partout  et  comme  au  hasard,  mais  sur  certains  siéges  particuliérement 
alTectés  tels  que  les  avant-bras  (rebord  cubital  et  čoude),  les  g^noux,les 
seins,  les  fesses,  etc...  Cest  du  moins  ce  que  tendent  á prouver  deux  ob- 
servatíons  dontťune  a  été  recueíllie  par  moi,  en  1882,  á  la  consultation 
deThópital  St-Louis,  et  dont  Tautre,  prise  dans  le  service  de  Besnier, 
m'a  été  remise,  avecTautorisationgracieuse  dece  maítre,  par  son  interně 
M.  de  St-Germain.  Cest  cecasdont  le  moulage  porte  au  musée  le  n*1508 
et  dont  voici  lareproduction,  due  pour  ledessin  á  Adrien  Lindeu  et  pour 
la  photographie  á  M.  Méheux. 

2^  varieté.  Folliclis. —  Cette  aíTection  est  essentiellement  chronique; 
c'est  par  annéeš,  non  par  mois,  qu'il  faut  compter  sa  durée ;  elle  peut  réci- 
diver  contrairement  á  la  precedente  et  récidive  in  šitu,  Elle  est  fran- 
chement  dermique  et  consíste  en  éléménts  aplatis,  papuleux  au  debat 
puis  pustuleux  et  pour  la  plupart  ombiliqués.  Aprés  s'étre  recouverts 
ďune  croůte,  ils  se  terminent  toujours  par  une  cicatrice  fortement  pig- 
mentée  en  brun  ou  en  noir ;  elle  n'estpas  acnoíde  ďaspect  comme  la  pre- 
cedente, mais  plutót  syphiloíde,  comme  Ta  fait  remarquer  Fournier.  Ja- 
mais elle  ne  s'énuclée,  jamais  elle  ne  suppure  franchement,  c'est-á-díre 
dans  sa  totalité ;  de  plus,  elle  a  des  siéges  oů  les  éléménts  se  groupent  sans 
étre  confluentSy  tuméfíés  et  macaroniques  comme  dans  le  cas  de  Leloir, 
ne  se  montrant  jamais  disséminés  au  hasard ;  alors  que  Tacnitis  se  montre 
á  la  téte  plus  abondamment  qu'ailleurs,  celle-ci  Ta  épargnée  presque 
complétement,  dans  un  cas  les  oreilles  exceptées. 

Enfm  cette  aíTection  semble  bien  prendre  naissance,  exactement  et 
exclusivement,  dans  les  follicules,  soit  pilo-sébacés  soit  sudoripares,  mais 
alors  dans  la  portion  intra-dermique  de  ces  derniers.  Cest  á  cause 
de  cette  prédilection  pour  les  follicules,  de  cette  folliphilie  si  je  puis 
m^exprimer  ainsi,  que  je  proposerai,  en  attendant  mieux,  de  designér 
cette  aíTection  souš  le  nom  de  folliclis. 
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C*e8i  de  ceite  seconde  varieté  de  follioulite  que  M.  Jacquet  a  bien 
voultt  faire  Tezamen  histologique. 

On  remarquera  que  cet  ezamen  diffóre  assez  noiablemazit  des  résultats 
de  M.  Darier.  Laleciure  des  observaiions,  jeloie  aux  aatres  consídéra- 
tions  que  je  viens  ďexposer,  auioridera,  je  penae,  á  conolure  que  uon- 
seulement  les  folliculites  généralisées  sont  bien  des  entités  merbides 
différentes  des  autres  dermatoses  mais  enoore  qu'il  y  a  lieii  ďen  distin- 
giier  au  moius  deuz  variéiés  :  Yaenitis  et  la  follielis. 

J'ai  tenu  ďailleurs  á  attiřer  rattention  icí  suriout  sur  la  premiére  de 
ces  varíétés  qui,  ďans  plusieurs  cas  recueillis  dans  des  conditíons 
différentes  et  á  un  certain  nombre  ďaanées  ďíntervalle,  s'est  montréei 
qoant  á  sa  symptomatologíe,  son  évolution  et  sa  durée,  vraiment  identique 
á  elle-méme. 


CASDE  CHANCRB  INDDRÉ,  NON  SUIVI  D'ACCIDEKTS  SECONDAIRES 
Par  M.  Edvard  Eulers  (de  Copenhague). 

J'ai  ťhonneur  de  vous  présenter  une  observation  prise  dans  le  servíoe 
de  M.  le  prof.  Haslund,  et  que  j'ai  conservée  longtemps  afin  de  suívre  le 
malade. 

Le  nommé  H.  G.  LCs...,  ágé  de  23  ans,  tisseur,  entre  a  l'hépital  le  12  no- 
vembre  ld87  avec  un  phimosis,  compliqué  de  balanoposthite  et  ďune  úícé- 
ration  du  prépuce. 

Pendant  son  séjour  ál'h6pital,  ruicération  sinduranetiement  souš  nos  yeux 
avec  une  adénopathie  inguinale  du  cóté  gauche. 

On  ne  s'était  pas  servi  de  caustiques,  et  toute  cause  ďinduration  factice 
doit  étre  laissée  hors  de  considération.  Le  malade  resta  seulement  24  jours  á 
lliópital  et  le  quitta  pour  des  raisons  économiques. 

Plus  tard  le  malade  s'est  présenté  deux  fois  par  semaine  pendant  pres  de 
2  mois  pour  se  faire  observer ;  il  n'a  jamais  oíTert  le  moindre  symptome  de 
syphilis  secondaire. 

Phis  tard  il  s*est  šoumis  á  Texamen  de  deux  médecins,  en  février  1888  et  le 
5  juin  1888;  il  entra  de  nouveau  dans  notre  service  le  29  mai  1889,  oů  il  resta 
20  jours  pour  une  gonorrhée  chronique,  compliquée  d'une  orchile  droite, 
ďune  funiculite  etd*une  hydrocéle  aiguS. 

Cette  fois,  pas  plus  que  la  premiére,  on  ne  remarqua  ďaulres  symptómes  de 
la  syphilis,  qu*«ne  cicatrice  infiltráe  du  prépuce  et  une  adénopathie  inguinale 
double. 

On   n'hésita  pas  un  seut  instant  á  faire  le  diagnostic  de  ehanore 
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infectant;  du  reste  rinfiltraiion  persistante  étatt  en  sa  fayeur.  Mais  on 
peut  86  demander,  sil  est  certain  que  ce  malade  aitpu  óvtter  sa  syphílis 
constitutionnelle . 

La  ayphilis  peut  se  manifester  souš  des  fonnes  si  légéres,  qu'on  se 
trouve  hors  ďétat  de  diagnostiquer  les  symptómes  secondaires. 

Ces  cas  sont  bien  rareset  s^imposentcomme  deschancres  indurés  non 
suivis  ďaccidents  secondaires. 

On  les  volt  surtout  aprés  des  excisions.  M.  Jallien  est  an  des  premiers 
qui  aient  appelé  Tattention  sur  de  tels  cas,  dans  lesquels  les  accidents 
secondaires  étaient  presque  nuls  ou,  comme  il  les  appelle,  exclasive- 
ment  ganglionnaires. 

M.  Ungerer  a  publié  un  cas  trés  intéressant,  oů  le  malade  resta  indemne 
d*accidents  secondaires,  tandis  que  les  fausses  couches  réitérées  de  sa 
femme  prouvaient  que  la  syphilís  du  mari  n'ótait  nullement  éteinte. 

Je  viens  de  publier  au  Congrés  de  Berlin,  parmi  37  cas  ďexcisions  da 
chancre,  9  cas  oů  les  symptómes  secondaires  faisaient  défaut  malgré  une 
observation  de  pres  de  3  ans,  et  2  cas  dans  lesquels  les  symptdmes  secon- 
daires étaient  exclusivement  ganglionnaires. 

Cest  ma  conviction,  qu'il  s'agit  alors  ďune  diminution  du  nombre 
des  bacilles,  qui  attaquent  Téconomie;  nous  savons  depuis  les  expé- 
riences  de  Chauveau,  Bouchard  et  ďautres,  que  le  nombre  des  bacilles 
inoculés  est  en  rapport  avec  Tintensité  des  symptdmes  initiaux  de  la 
maladie. 

Une  de  mes  observations  est  trés  intéressante,  parce  que  le  malade 
resta  pendant  un  an  sans  symptómes  secondaires  et  sans  traitement ; 
un  an  aprés  Tinfection^  nous  voyions  chez  lui  des  papules  syphilftiqaes 
sur  le  tronc  et  une  paraplégie  subitement  développée,  due  á  une  myélite 
aux  suites  de  laquelle  il  succomba. 

Done,  les  cas  de  chancre  induré,  non  suivis  ďaccidents  secondaires, 
né  prouvent  pas  toujours  que  le  malade  a  pu  éviter  la  syphilis. 

M.  Mauriac.  J'ai  observé  aussi  plusieurs  cas  analogues  que  j'ai 
rapportés  ďailleurs  dans  mon  livre  sur  la  syphilis  tertiaire.  Je  sais  bien 
qu'il  y  a  des  cas  oú  les  accidents  secondaires  sont  si  légors  qu'íls  pas- 
sent  inapergus,  mais  jesuís  convaincu  qu'il  y  a  des  accidents  présenUnt 
touš  les  caractéres  ďun  accident  syphilitique  initial  et  qui  ne  sont  pas 
suivis  ďaccidents. 

M.  Barthélemy.  Cette  question  a  été  déjá  agitée  Tannée  derniére  áii 
Congrés  de  Dermatologie,  á  propos  ďun  cas  rapporté  par  M.  Dubois 
Havenith  :  M.  Aubert  et  moi,  avons  alors  rapporté  des  cas  de  chancre^ 
typiques  non  suivis  ďaccidents  syphilitiques. 

II  semhle  donc  bien  qu'il  y  ait  des  syphilis  avortées. 
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M.  Ebnbbt  Bbsuibb.  —  On  ne  remarque  pas  assez,  á  mon  sens,  toute 
rimportance  qui  s'attacheaux  faits  dans  lesquels  certains  sujets,  certai- 
nement  ínoculéH  de  la  syphilis,  ne  deviennent  pas  sypbiliiiques,  sont 
réfractaires,  et  aux  faits  communs  dans  lesquels,  aprés  line  sciérose 
ínitíale  incontesiable,  ďautres  sujets,  en  beaucoup  plus  grand  nombre 
qu  on  ne  semhle  le  díře  ou  le  croire,  qu'ils  aíentété  traitós,  ou  non,  n*ont 
ríen,  ou  presqué  rien,  ní  immédiatement,  ni  plus  tard,  ni  eux,  ni  leur 
descendanis. 

Si  Ton  veut  bien,  ďautre  part,  considérer  ťextraordinaire  immunité 
pour  la  syphilis  de  la  série  animale  toute  entiére,  on  ne  peut  se  soustraire 
á  cette  idée  que  ces  individus,  comme  les  animaux,  ont  dans  leur  condi- 
tion  physique,  dans  une  condítion  élémentaire  de  leurs  solides  ou  de 
leurs  liquiďes,  quelque  chose  qui  s'oppose  á  la  germínation  de  Télément 
syphilitique. 

Or,  c*est  lá  ce  qu'il  fiaut  chercher  par  touš  les  moyens  nouveaux  de 
Vanalyse  baetériologtqite,  ou  baetériochimique  expérimentale ;  et  c^est 
dans  cette  voie  que  Ton  peut  chercher  arec  espoir  la  lymphe  antisyphi- 
litique  de  Tavenir. 


BRYTHÉMS  SGAELATINIFOBME  OŽKŮRALISÉ  CONSŽCUTIF  A  L^ADMIKIS- 
TRATION  DE  PILULES  AUX  BXTRAITS  DB  BBLLADONB  BT  D'OPltJM 
^  -   •         • 

Par  M.  Pallen. 

Touš  les  phénoménes  que  le  hasard  m*a  fourni  Toccasion  ďobserver 
chez  un  demes  maladesontété  déjá  signalés  par  les  auteurs  comme  eflets 
toxiques  de  la  belladone  et  de  Topium,  mais  Tintensité  avec  laquelle  ils 
se  sont  produits  souš  mes  yeux  a  été  telle  qu'il  ne  m*a  pas  pani  sans 
intérét  derecueillir  ce  fait  avec  quelques  dótails. 

Ch...,  a  52  ans ;  il  a  des  habitudes  alcooliques  ;  ordínairement  il  dort 
mal ;  O  a  des  cauchemars ;  il  a  une  trémulation  des  lévres  trés  marquóe, 
du  tremblement  des  mains,  et  [des  troubles  de  la  sensibilité  cutanée  aux 
membres  inférieurs. 

Le  !•'  février  1890,  cet  homme  vient  me  voir  au  cabinet ;  il  tousse,  dit- 
ili  depuis  qu*il  a  eu  Tinfluenza;  Tauscultatíon  fait  á  peine  entendre  quel- 
ques ráles  sibilants  répandus  ^á  etládansla  poitrine  :  je  lui  prescrís  des 
pastilles  de  kermés  et.  matin  et  soir,  une  pilule  ainsí  composée : 

Extrait  théhaique 0,05  centigr. 

Extrait  de  belladone : 0,01  centigr. 

Conserve  de  roses Q.  S. 
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Le  malade  suit  mon  conseil,  et  le  soir  mdme  prend^  en  se  oouchant, 
veřs  8  h.  1/2,  une  de  ces  pilules. 

Au  milieu  de  la  nuit,  á  2  heures  da  malin,  il  est  éveíllé  par  de  vivei 
démangeaisbns  et  une  sensation  de  chaleur  qu'il  éprouve  aur  tout  sod 
oorps.  Ces  phénoménes  se  calment  un  peu  verš  le  point  da  jour,  et  á 
6  heures  le  malade  prend  une  seconde  pilule. 

Deux  heures  plus  tard,  les  mftmes  sensations  pénibles  reparaissent, 
et  le  malade  retourne  chez  moi. 

II  ne  tousse  plus  du  tout ;  mais  sa  peau  est  chaude ;  rile  est  ronge  6ur 
toute  sa  surface,  ďun  rouge  soarlatineux ;  la  température  axillaire  est 
de  38S4. 

Je  conseille  au  malade  de  se  mettre  au  lit,  et  lui  supprime  les  pilales 
que  je  suis  tenté  d*aocuser  du  méfait,  et  plus  partiouliérenseal  la  beUa^ 
doně. 

La  dose  á  laquelle  j*avais  administró  le  médicament  ne  me  paraissait 
pas  énorme  cependant,  mais  j*avais  affaire  á  un  alcoolique  dont  le  sys- 
téme nerveux  ótait  ébranlé  ďune  part,  et  d*autre  part  nous  étions  á  une 
époque  oů  Tépidémie  régnante  avait  déjá  produit  des  énipiions  cutanées. 
J^observais  sans  trop  me  prononcer  sur  la  cause  des  phénoménes  dont 
j'étais  le  témoin. 

Le  3  févríer,  et  les  jours  suivants,  je  voís  le  malade  chez  lui.  La  fiévre 
n'a  pas  duré ;  les  démangeaisons  et  la  sensation  de  chaleur  sont  surtout 
vives  la  nuit ;  le  malade  ne  trouve  pas  de  position  dans  sou  lit ;  ílse 
gratterait  sans  cesse. 

L'érythéme  soarlatineux  est  gónéralisé  sur  toute  la  surface  du  porps ; 
mais  en  outre,  le  malade  a  la  face  consídérablement  oedématiée,  une  véii- 
table  téte  ďérysipélateux  :  les  paviUons  des  oreilles  mesurent  deux 
centimétres  ďépaisseur,  et  laissent  suinter  un  liquide  citrin  qui  inonde 
To/eiller,  chaque  oreille  fournissant  de  quoi  mouill^  cinq  ou  six  mou- 
choirs  par  jour. 

Les  paupiéres  boursouflées  laissent  cpuler  un  liquide  de  méme  cou- 
leur,  moins  abondant,  plus  épais  et  qui  se  prend  bientót  en  croůtes 
mélicéríques. 

Des  croůtes  semblables  se  forment  sur  les  ailes  du  nez,  aux  lévres. 
au  menton,  le  visage  de  cet  homme  est  horribleá  voir. 

Les  mémes  croůtes  se  voient  encore  autour  de  TombiliCy  aux  poigneU, 
aux  coudes,  aux  genoux,  aux  cous-de-pied,  sur  le  scrotum,  dans  les 
cheveux,  mais  moins  épaisses. 

La  plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains  sont  rouges  coiwid  toute 
la  surface  du  corps ;  les  jambes  sont  un  peu  oedématiées ;  les  urines  rares, 
sont  troubles,  mais  non  albumineuses,  ni  sucrées.  La  lang^e  est 
chargée. 

Je  donne  au  malade  du  sulfáte  de  quinine,  du  chloral,  mais  á  trés 
faibles  doses,  connaissant  sa  sensibilíté  aux  médicaments  :  en  effet,  une 
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cuillerée  d^huíle  de  ricin  ppoToque  jusqu  á  díx  selles,  le  second  jour  de 
sa  maladie. 

Je  prescris  en  měme  temps  des  baíns  tiédes,  de  la  poudre  d*amidon 
á  Texlérieur,  et  le  régime  lacté. 

Le  6  février,  les  démangeaisons  ont  cbnsidérablement  diminué,  les 
suínlements  ontcessé.  Dés  lors,  les  croůtes  commencent  á  se  détacher; 
la  pcau  desquame  sur  toule  sa  surface  par  larges  plaques,  épaisses  sur- 
tout  aux  maíns  ei  aux  píeds  ;  le  lit  est  plein  de  squames  que  Ton  peut 
ramasser  á  mains  pleines. 

Les  ongles  et  les  cheveux  seuls  ne  changent  pas. 

L'appétit  est  revenu. 

A  ce  moment,  je  pouvais  me  demander  encore  quellc  pouvait  bien  étre 
la  cause  de  Téruption  que  je  venais  ďobserver :  mais,  absolument  comme 
si  j'avais  experimente  dans  un  laboratoire  et  sans  intentíon,  je  fis  une 
conlre-épreuve.  " 

Le  15  février,  le  malade  est  presque  guéri,  mais  il  veut  quelque  chose 
pour  calmer  la  toux  qui  est  revenue  ;  ťamélioration  est  negative. 

Me  méfiant  de  la  belladone,  comme  aussi  des  doses  un  peu  élevées,  je 
lui  prescris  des  pilules  contenant  seulement  0,03  centigr.  ďextrait  thé- 
balque. 

Cétait  encore  trop  :  le  malade  prend  une  de  ces  pilules  le  soir  en  se 
couchant  :  verš  le  milieu  de  la  nuit,  á  la  méme  heure,  il  est  éveillé  par 
les  mémes  sensations  de  chaleur  á  la  peau  et  de  démangeaisons. 

Le  lendemain,  je  le  revois  et  puis  constater  que  Téry théme  a  reparu ; 
de  Douveau  laface,  les  paupiéres,  les  oreilles  sont  oedématiées,  et  le 
suintement  recommence ;  il  n'y  a  pas  de  fiěvre,  et  touš  ces  phénoménes 
sontmoíns  intenses  que  la  premiére  fois. 

Le  malade  n'a  pris  qu*une  seule  pilule  contenant  0,03  centigrammes 
ďextrait  aqueux  ďopium. 

La  desquamation  recommence  bientót,  mais  moins  abondante ;  et,  la 
semaine suivante,  Ch...  guéri  peut  reprendre  son  travail  de  mineur  dans 
une  carriěre  de  pierres,  mais  on  devine  avec  quelles  précautions,  Tépi- 
derme  des  mains  ayant  été  renouvelé  pendant  la  maladie. 

Cc  qui  m'a  páru  le  plus  intéressant  dans  ce  fait,  c*est  Tintensité  des 
phénoménes  par  rapport  á  la  dose  de  médicament  absorbée;  mais  ilfaut 
reconnaltre  que  je  me  trouvais  en  face  ďun  homme  pródisposé,  car  Ch.. 
me  raconte  que  5  ou  6  ans  auparavant  il  a  éprouvé  aussi  de  terribles 
démangeaisons  pendant  trois  jours  aprés  avoir  fait  un  treillage  avec  des 
roseaux  secs  et  poussiéreux,  et  que,  cette  fois  comme  cn  février,  sa  peau 
était  devenue  rouge  sur  toute  sa  surface. 

Ce  qui  me  fait  bien  supposer  que  Topium  a  été  ici  le  véritable  agent 
provocateur  de  Téruption,  c'est  que  celle-ci  8*est  montrée  deux  fois  á 
quinze  jours  ďintervalle,  et  chaque  fois  le  méme  espace  de  temps  aprés 
rabsorptíon  ďune  seule  pilule.  La  belladone  que  j*accusais  seule  au  debut 

18. 
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avait  peut-étre  aussiaidé  á  cette  sortě  d*ÍDtoxication.  Je  n*ai  pas  les 
élémenis  pour  trancher  la  question. 
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Présidence  de  M.  16  Professeur  Hardy. 


SoMMAiRE.  •—  Nouvelle  étude  sur  un  oas  de  dermatite  herpétiforme  en  cocarde,  pat 
M.  Hallopeau.  (Discussion  :  M.  Hardy.)  —  Xantbélasina  généralisé,  périfoUiculaire 
en  plusieurs  endroits ;  présentatíon  de  malade  par  M.  YiDAL.  (Discussion  :  MM.  Hal- 
lo])eau,  Hardy,  Besnier.)  —  Syphilis  héréditaire  ches  un  enfant  de  21  mois,  préeentation 
de  malade,  par  M.  Fkulabd.  —  Syphilis  et  vaccination ;  mémoire  de  M.  Mabeschal 
lu  par  M.  Foubnieb,  présentatíon  ďinstruments.  (Discussion  :  MM.  Lailler,  Besnier.) 
—  Trai temen t  des  lupus  par  la  lymphe  de  Koch,  par  M.  Vídal,  au  nom  de  la  Commis- 
Bíon  des  médecins  de  Thópital  Saint-Louis.  —  Observation  de  vaccine  généralisée 
saivie  de  mort,  par  M.  E.  QauchBB.  —  Contribution  á  Tétude  des  pseudo-ohancres 
indurés,  par  M.  HUHBBBT.  (Discussion  :  MM.  Foumier,  Morel-Lavallée,  Barthé- 
lemy,  Jullien.) 


KOCVBLLB  ÉTDDE    SUR    UK    CAS    DE    DERMATITE   HBRPÉTlFORMlí   Bří 

COCARDE 

Par  M.  II.  Hallopeau 

L'évolution  de  la  maladie  que  i'ai  eu  Thonneur  de  présenter  dans  la 
derniére  seance  souš  le  nom  ďherpés  en  cocarde  confluent  du  irone  et 
des  membres  me  permet  de  lui  appliquer  celte  nouvelle  étiquette  et  de 
satisfaire  ainsi  aux  observations  de  M.  Besnier. 

L^état  du  malade  s'est,  en  eíTct,  singuliérementmodifié  depuis  un  mois  : 

XnBMATOLOaiS.  —  S*  AKNn.  1 
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réruption  est  devenue  ďabord  nettement  polymorphe  ;  la  disposition  en 
cocarde  a  cessé  de  se  produire;  de  nouvelles  buUes  se  sont  développées 
pendant  15  jours,  ďabord,  sur  le  tronc,  au  voisinage  ou  dans  Faire  des 
placards  précédemment  décrits,  puis  aux  membres  et  sur  lesorganes  géui- 
taux;  elles  étaíent  irréguiiérement  groupées^  entourées  le  plus  souvent 
ďune  aréole  érythémateuse ;  leur  conienu,  ďabord  citrin,  devenait  bientút 
purulent ;  leur  volume  variait  de  celui  ďun  grain  de  chěnevis  á  celui  ďime 
grosse  lentille  et  méme,  par  places,  á  celui  d*une  piéce  de  50  centimes: 
au  bout  de  peu  de  jours,  elles  se  desséchaient  en  croůtes  noirálres  ou  sex- 
coriaient;  la  marche  de  Féruption  a  été  manífestement  excentrique;  les 
membres  n'ont  été  intéressés  que  consécutivement  au  tronc  et  graduel- 
lement  en  procédant  de  leur  racine  verš  leur  périphéríe ;  les  pieds  et  les 
mains  sont  restés  intacts. 

A  réruption  érythémateuse,  vésiculeuse  et  buUeuse  s'est  jointe,  depuis 
la  fin  de  septembre,  une  éruption  purpurique  ;  nous  notons,  le  25  dé- 
cembre,  sur  les  deux  jambes,  particuliérement  á  leur  partie  antérieure,  de 
nombreuses  taches  hématiques  dont  Tétendue  varie  de  celle  ďune  pointe 
d^aiguille  á  celle  ďune  piéce  de  2  francs ;  Téruption  buUeuse  n'est  plus 
en  activité  qu'au  niveau  des  organes  génitaux;  le  scrotum  et  le  fourreau 
de  la  verge  sont  le  siége  ďune  tuméfaction  oedémateuse  considérable : 
on  notě  concurremment  de  Tcedéme  des  pieds  ;  le  coeur  est  intact ;  les 
urines  contiennent,  ďaprěs  Tanalyse  praliquée  par  M.  Gros,  0,75  cen- 
tigr.  ďalbumine  par  litre. 

Les  jours  suivants,  Toedéme  s'accentue  et  s*étend  ;  il  envahit  les  mem 
bres  inférieurs  dans  toute  leur  étendue,  le  scrotum  oů  il  se  confond  avec 
la  tuméfaction  inflammatoire  provoquée  antérieurement  par  réruplioa. 
les  parois  abdominales,  le  tronc  et  les  mains  ;  il  s^agit  donc  ďune  ana- 
sarque  généralisée.  L'éruption  purpurique  s'est  également  accenluée 
davantage  en  méme  temps  qu'elle  s'étcndait ;  on  voit,  á  la  partie  interně 
de  la  jambe  gauche,  une  plaque  purpurique  qui  mesure  environ  4  cent. 
de  diamétre ;  elle  est  entourée  de  nombreuses  taches  miliaires ;  cetle 
plaque  s'est  développée  autour  ďune  bulle  actuellement  alTaissée  et 
représentée  par  une  concrétion  jaunátre  adhérente,  assez  résistante  et 
ďapparence  diphtéroide. 

Le  2  janvier,  on  remarque  de  nombreuses  taches  de  purpura  sur  la 
paroi  abdominale;  les  pieds,  épargnós  par  Téruption  buUeuse,  sont  éga- 
lement le  siěge  de  purpura  ;  il  ne  s'est  produit,  depuis  plus  de  six  jours, 
aucune  éruption  érythémato-bulleuse  ;  les  placards  anciens  ne  sont  plus 
représentés  que  par  une  coloration  plus  sombre  des  téguments  et  des 
croůtes  desséchées ;  quand  on  enléve  ces  croůtes,  on  trouve  au-dessous 
ďelles  tantót  une  surface  légěrement  e^icoriée  ou  exulcérée,  tantót  une 
simple  tache  érythémateuse. 

La  santé  generále  est  profondément  troublée ;  le  malade  est  dans  un 
état  ďasthénie  profonde  ;  la  respiration  est  souíflante  á  la  base  du  pou- 
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mon  gauche ;  il  s'est  fait  dans  la  cavité  péritonéale  un  épanchemeni 
ascitique  assez  abondant ;  la  quantité  ďurine  excrétée  dans  les  24  heures 
s'abaisse  au-dessous  de  500  gr.;  Texamen  microscopique  du  sediment 
qu'elle  laisse  déposer  y  dénote  Texistence  dě  cylindres  épitbélíaux,  de 
giobules  blancs  et  de  globules  rouges,  les  uns  libres,  les  autres  agglo- 
mérés  dans  des  moules  íibrineux ;  il  s^est  donc  développé  une  néphrite 
aigaé  qui  rend  compte  de  Tanasarque,  de  la  dyspnée  et  doit  jouer  un 
role  important  dans  la  genese  des  troubles  de  la  nutrition  generále. 

Ce  fait  ne  présente  jusqu']cique  deux  des  grands  caractéres  assignés 
parM.  Brocq  á  la  dérmatite  berpétiforme  :  Téruption  a  éié  polymorphe 
et  douloureuse ;  on  ne  peut  savoir  aujourďhui  si  le  troisiéme  grand 
caractěre,  la  longue  durée  lui  appartiendra,  et,  quant  au  quatriéme,  la 
conservation  ďuh  bon  état  général,  on  peut  affirmer  qu'il  fait  défaut. 
Néanmoins  si  Ton  considére  que  la  bénignité  est  loin  ďétre  une  régle 
absolue  dans  cette  maladie  et  si  Ton  admet,  avec  M.  Besnier,  que  Ton 
peut  en  faire  le  diagnostic  au  debut,  á  la  premiére  poussée,  on  est  con- 
duit  á  penser  qu'il  s'agit,  conformément  aux  opinions  émises  dans'  la 
derniére  seance,  ďune  dérmatite  berpétiforme ;  mais  si  ce  diagnostic 
est  exact,  on  peut  affirmer,  avec  non  moins  de  certitude,  que  Ton  a  afifaire 
á  une  formě  anormale  de  cette  maladie  :  ďune  part,  en  eífet,  la  disposítion 
de  ťéruption  en  cocardes  si  complexes  lui  donnait  objectivement  une 
physionomie  toute  particuliére  et  trés  exceptionnelle,  et,  ďautre  part, 
les  troubles  de  la  santé  generále  ont  été  diíTérents  de  ceux  que  Ton  observe 
habituellement  dans  les  cas  graves  ;  Tasthénie  est,  en  effet,  hors  de  pro- 
portion  avec  la  durée  relativement  courte  de  Ťéruption  ;  on  voit  souvent 
des  malades  avoir  des  poussées  aussi  abondantes  et  aussi  durables  sans 
présenter  de  troubles  graves  de  la  santé  generále  ;  Falbuminurie  a  été 
signalée  comme  complication,  mais  on  n*a  pas  jusqu'ici  čité  ďobservation 
dans  laquelle  il  se  soit  produit  comme  chez  notre  malade  une  anasarque 
généralisée  avec  ascite  souš  Tinfluence  ďune  népbrite  aiguě. 

Nous  observons  en  ce  moment  un  autre  cas  de  dérmatite  berpétiforme, 
qui  mérite  par  sa  gravité,  ďétre  comparé  au  precedent :  le  malade  a  eu, 
en  novembre^  1890,  une  premiére  poussée  qui  a  été  benigně  et  n'a 
rien  présente  de  particulier;  aprés  plusieurs  semaines  de  répit,  de 
nouvelles  bulles  ont  commencé,  il  y  a  15  jours,  á  se  produire ;  ďabord 
limitée  á  la  face  dorsale  des  mains,  Ťéruption  s'est  bientót  étendue  á  la 
plus  grande  partie  de  la  surface  cutanée ;  elle  est  remarquable  par  Tabon- 
dance  et  le  volume  des  bulles.  Le  3  janvier,  Tétat  général  jusque-lá 
satisfaisant,  s'est  soudainement  aggravé ;  des  frissons  prolongés  se  sont 
produits  ;  la  température  axillaire  est  montée  de  38°  á  39®,  5 ;  les  bruits  du 
coeur,  jusqu'alors  normaux,  se  sont  altérés ;  on  constate  depuis  lors 
l'existence  ďun  bruit  de  souffle  intense  et  rudé  dans  toute  Tétendue  de 
la  region  précordiale  avec  un  timbre  différent  á  la  pointe  et  á  la  base ;  le 
malade  respire  40foispar  minuté  bien  qu'il  n'existe  aucun  signe  decom- 
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plication  pulmonaire ;  ces  signes  physíques,  rapprochés  de  ce  trouble 
foQctionncl,  ne  peuvent  laisser  de  doutes  relaiivement  á  Texistence  ďune 
endocardite  secondaíre. 

Pareille  complicatíon  a  été  observée  déjá  par  M.  Besnier. 

La  maladie  a  donc  frappé  secondairement,  chez  le  premiér  inalade,le9 
reins,  chez  le  second,  Tendocarde  :  on  pourrait  invoquer,  pour  expliqueria 
lésion  rénale,  le  trouble  provoqué  par  la  dermatite  dans  les  fonctíonsdela 
peau,  mais  cette  hypothése  est  bien  peu  vraisemblable,  car  on  a  observé 
souvent  des  dermaiites  herpétíformes  aussi  généralisées  sans  albumí- 
nuríe  ;  ces  complications  peuvent  étre,  au  contraíre;  attribuées  avec  une 
grande  vraisemblance  á  Vaction  phlogogéne  des  toxines  dont  la  péné- 
tration  ou  la  production  dans  Vorganisme  est,  selon  toule  vraisem- 
brance,  ía  cause  py^ochaine  de  cette  maladie ;  sHl  en  est  ainsi,  cetle 
actionpeut  ne  pas  r ester,  commeil  estderbglej  limitéeá  lapeau;-elle 
peut  s'étendreii  différents  viscéres,  particuliérement  auxreins  ei  au 
coěur. 

L^existence  de  ces  complications  modifie  complétement  le  caractére 
généralement  bénin  de  la  maladie  ;  la  situation  des  malades  devient  des 
plus  précaires  et  une  issue  fatale  est  á  redouter  ;  il  ea  est  aínsi  chez  nos 
deux  sujets. 

M.  Hardy.  —  Cest  aller  trop  vité  que  de  donner  le  nom  de  maladie 
de  Duhring  á  rafifection  dont  est  atteint  ce  malade.  Celle-ci  est  caracté- 
risée  par  la  récidive  ou  plutót  une  série  de  recrudescences  et  de  poussées 
nouvelles  survenant  sans  intervalles  de  santé  parfaite.  Chez  le  malade 
qui  nous  estprésenté  il  y  a  arrét  complet  des  manifestations.  Cetexemplo 
semhle  plutót  devoir  étre  rapprochó  des  érythémes  polymorphes  á 
manifestations  diverses  comme  Tindiquent  leur  nom,  bien  plutót  que  de 
la  maladie  de  Duhring,  qui  est  pour  moi  une  varieté  de  pempliigus. 

M.  IIallopeau.  —  La  localisation  des  lésions  au  tronc  et  ála  partie 
supérieure  des  membres,  Tabsence  ďérythéme  et  de  buUes  aux  extré- 
mités,  Tapparition  de  bulles  isolées  sur  des  surfaces  de  peau  non  érvtlié- 
mateuses  et  les  sensations  de  prurit  intense  accusées  par  le  malade 
nous  ont  conduit  á  écarter  le  diagnostic  ďérythéme  polymorphe. 


XANTIIÉLASMA  MULTIPLE,  PLANET  TUBÉRKUX,  PÉRIFOLLICULAIRE  EK 
PLUSIEURS  RÉGIONS,  CHEZ  UN  RHUMATISANT  NON  GLYCOSUBIQCE 

ParM.  Vídal. 

Le  malade  sur  lequel  j'appelle  Tattention  de  la  Société  est  atteint  do 
xanthélasma  pian  sur  les  mains  et  les  poignets,  tubéreux  en  ďautres 
régions.  En  voici  Tobservation  rédigée  ďaprés  les  notes  recueillies  par 
mon  interně,  M.  Renon  : 
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Constant  C...,  gardien  de  la  paix,  est  un  homme  de  34  ans,  grand, 
fořt,  assez  nerveux,  ayant  déjá  une  certaine  tendance  á  Fobésíté. 

Son  pere  est  rhumatísant,  sa  mére  et  ses  frěres  et  soeurs  sont  ďune 
trés  bonne  santé. 

II  a  eu  une  fiévre  typhoíde  á  Táge  de  20  ans.  U  y  a  dix  ans  une  atta- 
que  de  rhumatisme  articulaire  généralisé  s^accompagna  ďendocardite, 
qui  alaissé  comme  trace  un  peu  ďinsuffisance  mitrale. 

Le  xanthélasma  a  débuté,  il  y  a  un  an,  par  des  sillons  ďune  couleur 
ďocre  jaune,  au  fond  des  plis  de  la  peau  des  doigts,  dans  les  espaces 
ínterdigitaux,  dans  les  plis  interphalangíens  et  dans  les  plis  palmaires* 
ils  y  sont  encore  trés  apparents  ainsi  qu'aux  plis  des  poignets  oů  ils  ont 
páru  un  peu  plus  tardivement. 

Quelques  mois  plus  tard  ces  sillons  jaunátres,  sans  aucune  saillie 
(xanthome  pian),  paraissaient  dans  un  état  stationnaire,  quand  le  malade 
remarqua  des  petits  boutons  sur  diverses  régions,  surtout  á  la  region 
fessiěre,  á  la  region  lombaire,  aux  coudes  etsur  la  region  scapulaire. 

Sur  la  region  fessiére  ils  sont  trés  abondants,  gros  comme  de  grosses 
tétes  d*épingles,  saillants  au-dessus  du  niveau  de  la  peau/acuminés  et 
assez  durs. 

Leur  couleur  est  ďun  jaune  rose ;  ils  deviennent  tout  á  fait  jaunes, 
ďun  jaune  claír,  souš  la  pression  du  doigt ;  au  centre,  sur  la  partie  la 
plus  saillante,  on  voit  un  point  noirátre  indiquant  Torifice  du  foUicule 
pileux. 

Ils  sont  groupés  en  masse  de  chaque  cóté,  entre  le  pli  interfessier  et 
Ic  pli  fessier  inférieur  et  trés  rapprochés  les  uns  des  autres,  paraissant 
occupcr  le  siége  de  la  plupart  des  follicules  pileux  de  la  partie  la  plus 
bombée  de  la  fesse. 

A  la  region  lombaire,  on  n'en  trouve  pas  sur  la  ligne  mediáne,  mais 
sur  les  parties  latérales  de  la  region  de  la  ceinture  ils  sont  assez  abon- 
dants,  moins  nombreux  á  droite  qu'á  gauche.  En  général  plus  petits 
que  ceux  de  la  region  fessiére,  ils  sont  un  peu  plus  gros  en  arriére  oů 
quelques-uns  atteignent  le  volume  ďune  grosse  téte  ďépingle.  Tout  á 
fait  en  avant,  ils  sont  si  petits  qu'ils  ont  á  la  vue  et  au  toucher  lappa- 
rence  de  la  chair  de  poule. 

A  gauche,  au  pourtour  de  Tépine  iliaque  supéro-postérieure,  ils  sont 
trés  nombreux,  relativement  volumiňeux  et  présentent  des  lésions  de 
grattage.  Ils  sont,  du  reste,  le  siége  de  démangeaisons. 

Aux  deux  coudes,  autour  des  olécránes,  surtout  á  droite,  on  trouve  des 
groupes  de  ces  lésions  xanthélasmiques  plus  grosses  que  celles  des  au- 
tres régions,  quelques-unes  ayant  le  volume  ďun  grain  de  blé,  peu  nom- 
breuses  et  ayant  une  coloration  plus  franchement  jaune. 

On  en  voit  quelques-uns  á  la  partie  postérieure  de  Tépaule  et  sur  la 
partie  antérieure  de  Taisselle. 

Ils  se  sont  montrés  plus  tardivement  sur  la  region  du  genou  droit  oů 
ils  sont  en  petit  nombre  autour  de  la  rotule. 
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Le  cou,  la  face  et  tout  spécialement  les  paupiéres  ne  présentent  au- 
cune  apparence  de  lésion  xanthélasmíque ;  sur  la  muqueuse  buccale  on  ne 
voit  aucune  lésion  de  ce  genre. 

Sur  le  cuir  chevelu  on  compte  cinq  kystes  sébacés.  Quaire  de  ces 
loupeš  oni  á  peu  pres  le  volume  ďune  grosse  noisette.  La  premiére 
parut  il  y  a  environ  douze  ans  et  précéda  les  autres  de  quelques 
mois. 

Le  malade  se  plaínt  de  picotements,  de  démangeaisons  sur  les  régions 
occupées  parle  exanthome.Ces  symptómes  soni  surtoutprononcésquand 
il  se  produit  de  nouvelles  éruptions.  Le  malade  dit  que  ce  n'esi  qu  un 
certain.temps  aprés  avoir  éprouvé  des  démangeaisons  qu'il  s^aper^utque 
des  boutons  se  formaient  sur  la  region  de  la  ceinture  et  sur  celle  des 
fesses. 

L'état  général  est  trés  bon. 

Les  poumons  sont  normaux. 

Au  coeur  on  constate  un  légersouffle,  au  premiér  temps,  á  la  pointe, 
indice  ďune  insuíBsance  mitrale. 

Jamais  il  n'y  a  eu  ďictére.  Jamais  de  douleurs  dans  la  region  hépati- 
que.  Le  foie  a  son  volume  normál. 

II  n'y  a  ni  glycosurie  ni  polyurie. 

L'urine  examinée,  á  la  fin  ďoclobre,  et  en  dernier  lieu  le  6  janvier  1891, 
ne  renferme  ni  glycose,  ni  albumine. 

Une  des  petites  lésions  périfoíliculaires,  a  été  enlevée  á  la  region 
fessiére  et  examinée  au  microscope.  Soit  que  les  coupes  n'aient  pas  été 
bien  faites,  soit  que  le  poil  ait  été  détruit  par  le  processus  morbide,  je 
n'ai  pu  Irouver  traces  ni  du  poil,  ni  du  foUicule,  ni  méme  de  la  glande 
sébacée. 

La  proliféralion  du  tissu  conjonctif  est  trés  active,  surtout  á  lapériphé- 
ri«  oú  elle  formě  de  larges  faisceaux  onduleux. 

Leséléments  jaunátres,  granulo-graisseux  de  la  production  xanthélas 
mique  infiltrés  dans  le  stroma  conjonctif,  pénétrentprofondément  dansle 
derme,  sans  limites  précises. 

L'épiderme  paraít  normál. 

Ces  caractéres  histologiques  sont  ceux  du  xanthélasma  commun  et 
diíTérent  de  ceux  que  Radcliffe  Crocker  et  Sangster  ont  constatés  dans  le 
xanlhome  glycosurique,  chez  un  malade  présenté  á  la  Dermatological 
Society  de  Londres  par  Malcolm  Morris. 

Dans  ce  cas,  les  lésions  étaient  superficielles,  ne  dépassaient  pas  la 
couche  moyenne  du  derme,  et  ne  contenaienl  pas  ďéléments  jaunátres 
granulo-graisseux  expliquant  la  coloration. 

Les  deux  médecins  anglais  que  je  viens  de  citer  se  demandent  si  les 
lésions  histologiques  ne  sont  pas  diíTérentes  dans  le  xanthome  commun 
et  dans  le  xanitiome  diabétique. 

La  localisation  des  lésions,  leur  debut  autour  des  follicules  pilo-séba- 
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cés,  leur  appariiíon  rapide,  leur  coloraiion  ďun  jaune  rose,  leur  état  con- 
gestif,  le  prurit  qa'e]les  déterminent  sembleraient  devoir  faire  ranger 
cette  observation  dans  les  xanthomes  glycosuriques,  á  cóté  de  celles 
ďAddison,  de  Bristowe,  de  Malcolm  Morris,  de  Gendre  (These  de 
Paris,  1880),  de  Cavafy,  de  Colcott  Fox,  de  A.  J.  Robinson  (Atlas  inter- 
national  des  maladies  rares  de  la  peau,  IV"  livraison)  et  du  cas  trés  in- 
téressant  montré  par  M.  Besnier  aux  Réunions  cliniques  de  Vhópital 
SťLouiSy  7  mars  1889,  p.  104,  souš  les  dónominations  de  xanthome  gly- 
cosurique  intermittent  {xanthome  des  diabétiques ;  xanthome  tem-^ 
poraire  des  diabétiques). 

Kile  en  différe  en  ce  que  les  lésions  oni  eu,  jusqu'á  présent  au  moins, 
une  évolution  assez  leňte  et  sont  restées  permanentes,  tandis  que  dans 
le  xanthome  diabétique  les  lésions  sont  sujettes  á  des  variations  et  peu- 
vent  disparaitre  pendant  un  certain  temps  pour  réapparattre  plus  tard. 

Chez  notre  malade,  Texamen  de  Turíne,  fait  á  plusieurs  reprises,  n'a 
révélé  ni  polyurie,  ni  glycosurie. 

Le  xanthélasma  est-il,  chez  ce  sujet  rhumatisant  et  disposé  á  To- 
bésité,  le  symptome  prémonitoire  du  diabete  sucré,  comme  cela  a  été 
observé  par  Bristowe  et  par  M.  Besnier,  c'est  ce  qui  seraít  possible 
et  nous  continuerons  á  tenir  notre  malade  en  observation. 


M.  Hallopeau.  —  On  décrit  souš  le  méme  nom  de  xanthélasma  et  de 
xanthome  deux  afTections  qui  me  paraissent  au  moins  clíniquement  de- 
voir étre  complétement  distinguées,  Tuně  dont  est  atteint  le  malade  de 
M.  Vidal  etFautre  que  Fonvoitchez  les  glycosuriques. 

Le  siége  aux  paupiéres,  la  couleur  plus  foncée,  Tétendue  des  plaques, 
suífiraient  á  la  distiiiguer  de  celle  quidevrait  porter  seulelenom  de  xan- 
thome, et  qui  la  dififérencierait. 

M.  Hardy.  —  Chez  le  malade  de  M.  Vidal  le  diagnostic  de  xanthélasma 
nemeparait  pas  évident,  etje  trouve  des  caractéres  qui  pourraient  faire 
penser  á  ce  que  Ton  a  appeló  le  Lichen  pýlaris.  Ce  n'est  pas  le  siége  du 
lichen  pilaris,  cela  est  évident,  mais  Tapparence'  extérieure,  si  on  en 
supprime  la  teinte  jaune,  est  celle  du  lichen  pilaris, 

M.  Besnier.  — Je  partage  complétement  Tavis  de  M.  Vidal  sur  le  dia- 
gnostic. 11  y  a  lá  uu  xanthome  sans  aucun  doute.  Seulement  dans  ce 
groupe  rócemment  créé,  il  faut  dés  maintenant  distinguer  plusieurs 
formes. 

Une  des  questions  importantes  de  Thistoire  de  cette  affection  a  traít 
aux  rapports  entre  le  xanthome  et  diverses  grandcs  cachexies,  entre 
aulres  le  diabete  ;  et  chez  ce  malade  mon  diagnostic  á  premiére  vue  eút 
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été  xanthome  glycosurique,  personnel  ou  héréditaire.  II  y  a  quelques 
mois  j'ai  présenté  un  xanthelasma  jaune.  II  n'avait  pas  de  diabete,  mais 
on  trouvait  son  pere  glycosurique. 

Les  xapports  avec  le  diabete  sont  assez  précis  pour  qu'on  puisse  affir- 
íner  une  relation  évidente.  L'année  derniéreencore  j'ai  vu  un  malade  qui 
avait  un  diabete  intermittent  ou  plutót  rémittent.  Si  Ton  examinait  le  ma- 
lade alors  qu'il  n'existait  pas  de  sucre,  on  aurait  pu  se  tromper  sur  la 
nature  de  son  xanthelasma.  Hillairet  a  donné  Thistoire  ďun  glycosurique 
intermittent  qui  présentait  du  xanthome  de  méme  intermittent.  lín  V  a, 
en  somme,  pas  de  doute  pour  moi  sur  la  nature  diabétique  du  xanthome 
que  porte  ce  malade. 

M.  Vídal.  — II  y  a  des  cas  oůlamanifestationcutanéeaprécédérappa- 
rition  du  diabete.  Mon  malade  en  sera  peut  étre  unjexemple. 


STPHILIS  HArÉDITAIRE  CHEZ  UET  EKFAKT  BB  21  MOIS;  STPHILIDKS 
TUBBBCULEUSES  SŮCHES  CIRCINÉKS  DE  LA  FAOE  ;  CBANB  NATIFOBME; 
AVOBTBMENTS  MULTIPLES  CHEZ  LA  MÚRE 

Par  M.  Feulard. 

J*ai  rhonneurde  vous  présenter  un  jeune  enfant,  Clément  M...,  ágéde 
21  mois,  qui  est  un  specimen  assez  intéressant  de  syphilis  héréditaire. 
II  présenté  des  lésions  cutanées  et  une  déformation  cránienne.  Quoique 
les  lésions  de  la  peau  soient  aujourďhui  en  pleine  voie  de  guérison  Ton 
peut  encore  distinguer  trés  nettement  sur  les  deux  joues  deux  grands 
cercles,  érythémateux  aujourďhui,  il  y  a  quelque  jours  tuberculeux  et 
croůteux,  disposés  symétriquement  autour  des  deux  commissures  et  don- 
nantá  laphysionomie  de  Tenfant  un  aspect  assez  bizarre. 

Quand  nous  vfmes  Teufant  pour  la  premiére  fois,  le  20  novembre  de^ 
nier,  voici  comment  se  présentaient  ces  lésions. 

De  la  commissure  labiale  gauche  partait  une  sortě  de  rubán  large  de 
trois  á  quatre  millimétres  environ,  formant  un  léger  reliéf,  rouge  et 
croútelleux  qui  se  dirigeait  sur  la  joue  ďabord  en  remontant,  puis  s'in- 
curvait  en  descendant,  débordait  un  peu  sur  le  bord  maxillaire  et  remon- 
tait  ensuite  verš  le  milieu  du  menton,  dessinant  un  grand  are  de  cercle 
ďune  régularité  presque  parfaite,  la  peau  au  centre  du  cercle  était 
saine  ;  seulement  tout  proche  la  commissure  se  voyait  un  petit  element 
croútelleux  gros  comme  une  lentille. 

De  la  commissure  droite  partait  un  second  rubán  qui  se  dirigeait  en 
bas  verš  le  hord  maxillaire  de  la  joue,  puis  remontait  sur  la  joue  en  des- 
sinant une  courbe  non  moins  réguliére  et  revenait  verš  la  commissure, 
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mais  s*arrétait  sur  la  lévre  &upérieure  á  un  cent.  environ  de  la  commis- 
sure,  laíssantle  cercle  íncomplet.  Les  caractéres  étaieni  les  mémes  que 
ceux  děla  lésiondelajoue«gauche.Enfin,  sur  le  menton,  justeau-dessous 
du  milieu  de  la  lévre  inférieare^  se  voyait  un  bouton  aplati,  rouge,  recou* 
vert  auasi  de  cette  méme  croůte  peu  épaisse  et  jaunátre  qui  existait  sur 
réruption  des  joues. 

Ce  qui  frappait  Toeil  tout  ďabord  c'était  la  circinaiion  parfaite  et  pres- 
que  absolument  symétrique  que  présentaient  les  lósions  des  joues ;  la 
formě  linéaire,  géographique,  de  ces  lésions  avec  le  centre  de  peau  saine 
qu^elles  entouraient,  si  bien  qu'á  une  certaine  distance  et  á  un  premiér 
examen  le  diagnostic  de  trichophytie  circinée  semblait  s'indiquer 
ďemblée  et  que  plusieurs  personnes  comme  nous-méme  s'y  laissérent 
prendre. 

Mais  en  examinant  de  plus  pres  la  lésion,  en  consídérant  suptout  le 
léger  reliéf  que  formaient  les  rubans  éruptifs,  les  petites  croůtes  qui  les 
recouvraient  et  surtout  la  lésion  isolée  située  sur  le  menton,  un  second 
diagnostic  venait  á  Tesprit,  celui  de  syphilides  circínées,  analogues  en 
réduction  á  celles  que  Fon  observe  á  la  periodě  tertiaire  chez  Tadulte. 

Les  parents  interrógés  nous  apprennent  que  les  lésions  des  joues  ont 
débuté  il  y  a  six  mois,  qu'aucun  traitement  n'a  été  fait,  que  Tenfant  est 
bien  portanti  mais  qu'il  a  présenté  dans  les  premiers  mois  de  sa  vie  des 
éruptions  sur  les  membres  inférieurs. 

Nous  étions  frappé  en  méme  temps  par  la  conformation  paťticuliére 
que  présenté  le  cráne  du  bébé  et  sur  laquelle  j'attire  Tattention.  En  efTet, 
tandis  que  les  parties  latérales  sont  bombées  et  saillantes,  la  ligne  mediáne 
reste  dépriméeet  formě  un  sillon  profond  auniveau  des  sutures  sagittale 
et  frontale ;  en  un  mot  cette  conformation  est  un  beau  type  de  cráne  na- 
tiforme, 

Cette  conformation  appartient  á  peu  pres  exclusivement  á  la  syphilis 
héréditaire. 

Dés  lors  la  syphilis  ne  faisait  plus  aucun  doute  et  la  marche  rapide 
verš  la  guérison  souš  Tinfluence  du  traitement  spécifique  est  venue 
confirmerun  diagnostic  que  rendait  facile  Tensemble  symptomatique  que 
nous  venons  de  dire.  II  y  a  10  jours  que  le  traitement  a  été  commencó 
et  la  lésion  est  guérie  pour  ainsi  dire ;  je  n'ai  pas  besoin  de  dire  qu'il 
sera  continué  aprés  la  guérison. 

Pouvons-nous  reconstituer  Torigine  et  Fhistoire  de  cette  syphilis 
héréditaire. 

L'étude  des  antécédents  maternels  est  instructive  á  cet  égard  et  nous 
monlre  une  fois  de  plus  Tinfluence  néfaste  de  la  syphilis  non  traitée  sur 
la  natalité. 

La  mére  que  vous  venez  de  voir,  est  une  femme  bien  portante,  sur 
laquelle  nous  ne  trouvons  aucun  stigmate  syphilitique.  Mais,  mariée 
á  20  ans  et  devenue  enceinte  presque  aussitót,  elle  debute  par  une  fausse 
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couche  de  5  mois ;  elle  croit  avoir  eu  dans  les  premiers  temps  de  son 
mariage  ei  de  cetie  premiére  grossesse  quelques  boutons  aux  organes 
génítaux.  Elle  n'est  pas  traíiée,  devient  de  nouveau  eaceinte  et  accouche 
á  7  mois  ďun  enfant  quí  meurt  au  bout  ďun  quart  d^heure ;  elle  devient 
enceinte  une  troisiéme  fois  ei  fait  une  fausse  couche  de  8  mois ;  une 
quatriéme  fois,  et  méně  enfin  sa  grossesse  á  terme ;  le  produit  est  lenfant 
que  nous  venons  de  voir.  Malheureusement  la  progression  desceudante 
dans  le  pouvoir  léthifére  de  la  maladie  ne  continue  pas  et  une  cinquiéme 
grossesse  se  termine  par  Taccouchement  á  8  mois  et  demí  ďun  enfant 
mort. 

Done,  depuis  six  ans  qu'elle  est  maríée,  cinq  grossesses,  quatre  enfants 
morts.  Aucun  traitement  spéciíique  n'a  été  institué  ;  la  cause  de  ces 
fausses  couches  répétées  parait  avoir  été  cherchée  par  les  médecins,  qui 
ont  YU  cette  femme,  dans  une  lésion  de  Tutérus ;  il  lui  fut  méme  ordonné 
de  garder  le  lit  pendant  le  cours  de  sa  quatriéme  grossesse  qui  ďailleurs 
s'est  terminée  par  la  venue  de  notre  petit  malade.  • 

Celui-ci  est  vénu  au  monde  sain  en  apparence,  mais  á  Táge  de  quatre 
mois  apparurent  sur  les  jambes  des  taches  et  des  rougeurs ;  mené  á  Thó- 
pital  des  Enfants-Malades,  il  fut  ordonné  delui  fairéprendre  une  liqueur 
(liqueur  de  Van  Swietén,  sans  doute)  dans  du  lait ;  les  taches  guérirent 
en  deux  mois.  Cest,  il  y  a  6  mois,  c'est-á-dire  neuf  mois  environ  aprés 
cette  disparition  que  débutérent  les  lésions  actuelles. 

Le  pere,  a  actuellement  32  ans  ;  il  s'est  donc  marié  á  26  ans  :  interrogé, 
il  nie  tout  antécédent  syphilitique  ;  mais  sans  mettre  en  doute  sa  bonne 
foi,  nous  n'hésitons  pas  cependant  á  rapporter  á  lui  Torigine  de  la  mala- 
die. Peut-étre  ďaprés  les  renseignements  fořt  obscurs  ďailleurs  quil 
nous  fournit,  pourrait-on  essayer  de  reconstituer  chez  lui  une  origine 
opératoire  de  la  syphilis  (cathétérisme  de  la  trompe  ďEustache) ;  mais 
rien  ne  nous  permet  de  raffirmer.  Admettons  donc  qu'il  appartenait  á 
cette  classe  si  nombreuse  des  syphilitiques  sans  le  savoir,  soit  que  les 
accidents  aient  passé  inapergus,  soit  qu'ils  aient  été  méconnus,  pour 
quelques-uns  nous  pourrions  dire  oubliés.  Notons  qu'il  est  empressé 
maintenant  á  demander  qu^onles  traite,  sa  femme  et  lui,  pour  éviter  le 
retour  de  ces  fácheux  accidents. 


SYPHILIS  ET  VACCINATION  ANIMALE 

M.  FoiiRMKR  présente  aunom  de  M.  Mareschal  un  instrument  appelé 
le  vaccinostyle,  ayanl  la  formě  ďune  plume  á  écrire,  non  fendue,  dontle 
prix  modeste  permet  la  destructiou  aprés  chaque  sujet  vacciné.  De  sortě 
qu'on  peut,  gráce  á  lui,  se  mettre  á  Tabri  des  inoculations  dues  aux  vac- 
cinations  successives  avec  le  méme  instrument. 
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Poup  légítímer  Tutilité  de  cet  ingénieux  et  petit  instrument,  M.Fourniep 
donne  lecture  du  mémoire  suivant : 

8YPHILIS  BT  YAOCINATIONANIMALE 

Par  M.  le  D'  Mareschal 
Médecin-major  au  2*  regiment  de  pontonniers. 

La  syphilis  pent-elle  étre  transmise  á  Thomme  par  la  vaccination 
lorsqu'on  opere  avec  le  vaccin  animal  le  plus  pup  sup  un  groupe  ďindi- 
vidus  ? 

Cette  question,  poup  ne  pas  paraítre  insidieuse,  peut  aussi  étpe  posée 
de  la  fagon  suivante  :  une  lancette  ayant  sepvi  á  inoculep  un  sujet  syphi- 
litique  avec  du  vaccin  animal  tpés  pup,  peut-elle  transmettpe  la  syphilis 
á  un  autre  sujet  si  elle  n*est  pas  stérilisée  ?  (1) 

Les  obsepvations  relatant  des  accideuts  de  ce  genpe  sont,  il  est  vpai, 
peu  nombpeuses  ;  mais  il  en  existe  plusieups  que  je  pelatepai  plus  loin  ; 
il  n'y  a  donc  pas  lá  une  simple  vue  de  Tesprit,  et  il  y  a  lieu  pap  consé- 
quent  de  se  gardep  ďune  sécurité  trompeuse,  en  ne  se  cpoyant  pas  á 
Tabri  de  tout  accident  souš  le  pretexte  qu'on  opere  avec  du  vaccin 
animal. 

Les  cas  de  syphilis  vaccinale  relatés  dans  les  ouvrages  (2)  ont  ppesque 
touš  trait  á  la  tpansmission  immédiate  soitpap  le  vaccin  humain  consepvé, 
soit  pap  un  enfant  ou  un  adulte  vaccinifépe.  Laissant  au  lecteup  le  soin 
ďéludier  chacune  de  ces  observations  en  particulier,  ce  qui  m'entpaine- 
rait  beaucoup  trop  loin,  je  cpois  cependant  nécessaipe  de  les  envisagep 
dans  leup  ensemble,  papce  qu'un  assez  gpand  nombpe  d*entpe  elles  sem- 
blent  venip  á  Fappui  de  ce  quej'avance  á  savoip  :  que,  par  Tintepmédiaipe 
de  la  lancette,  Tagentde  contage  peut  étpe  transmis  ďun  sujet  syphiliti- 
que  á  vaccinep,  á  un  ou  plusieups  sujets  sains  á  vaccinep  ;  et  aussi  á  la 
soupce  du  vaccin  elle-méme  quelle  qu'elle  soit  (vaccinifépe  humain  ou 
animal  ;  pulpě,  lymphe  humaine  ou  animale). 

Lopsqu'on  lit  les  diveps  comptes  pendus  d*épidémie  de  syphilis  vacci- 
nale, suptoutceux  qui  pemontent  áuneépoque  éloignée,  on  y  pemapque, 
outpedes  conclusions  souventhasapdées,  deslacunes  pegpettables.  Celles- 
ci  sont  fpéquemment,  il  est  vpai,  dnes  á  ce  que,  en  paison  de  la  dupéeďin- 
cubation  de  la  syphilis,  Tenquéte  est  fopcément  incomplěte  et  pepose,  au 
moins  en  paptie,  sup  des  penseignements  dont  le  contpóle  est  tantót  dif- 
ficile,  tantót  impossible. 

On  porte,  avec  paison,  la  plus  gpande  attention  sup  Tétat  de  santé  du 

(1)  II  est  á  peine  besoin  ďajouter  que  le  méme  langage  peut  fl'appliquer  &  la  conta- 
gíonde  rérysipéle  infectieux,  de  la  septicémie,  des  uloěres  tropicaux,  de  la  lěpre,  etc. 

i2)  Dont  lea  principaux  et  les  plus  important«  sont  :  <c  Lcgons  Kur  la  syphilU  vaeď 
ttalťjt  de  M.  le  professeur  Foubnier  (Paris,  1889) ;  «  Traité  pratique  de  la  raccina- 
Hon  anim^U-ii  de  M.  le  professeur  Layet  de  Bordeaux  (Paris,  1889). 
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vaccinifére,  maís  on  ne  s'inquiéte  pas  assez  de  celuí  dessujets  á  vacciner, 
ainsi  qiie  de  Tasepsie  des  instrumenis.  Les  observateurs  omettent  pres- 
que  toujours  de  donner  des  détails  sur  le  modus  faciendi  ;  ils  oublienl 
quelquefois  ďindiquer  la  proportion  des  sujets  restés  sains,  relativement 
á  ceux  contaminés  ;  ils  passent  souvent  souš  silence  des  faits  négatifs 
importants  ;  enfin  ils  négligent  toujours  de  préciser  Tétat  de  santé  ulté- 
rieur  des  sujets  vaccinés  et  non  contaminés,  lesquels  ont  précisément  pu 
rester  indemnes  parce  qu*ils  étaient  syphilitiques.  A  voir  le  peu  d 'insis- 
tance  qu'ils  mettent  á  constater  que  la  pureté  des  Instruments  et  le  ma- 
nuel  opératoire  étaient  irréprochables,  á  voir labsence  de  tout  regret de 
n'avoir  pas  de  renseignements  á  cet  égard,  il  semble  vraiment  que  la 
contaminatíon  médiate,  par  la  lancette,  ne  puisso  méme  pas  étre  soup- 
Qonnée,  et  Ton  s'étonne  de  les  voir  conclure  aussi  sůrement  á  la  culpabi- 
lité  du  vaccinifére. 

II  est  incontestable  que  certaines  observations  nelaissent  aucundoute, 
et  ont  été  faites  et  relatées  avec  toute  la  rigueur  scientiíique  désirable. 
L'idée  dominantě  doit  étre  avant  tout  de  rechercher  si,  au  moment  des 
opérations,  le  vaccinifére  était  syphilitique,  ou  si  le  vaccin  a  été  recueilli 
sur  un  terrain  syphilitique  dans  le  cas  oů  Ton  aurait  employé  du  vaccin 
conservé.  Si  le  fait  est  bien  établi,  Tenquéte  peutétre  considérée  comme 
sufíisante.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  alors  il  me  semble  qu  il 
est  nécessaire  de  garder  la  plus  grande  réserye  dans  les  conclusions, 
ou  de  pousser  plus  loinles  investígations,  tout  en  ne  medissimulaatpas 
leur  extréme  diffículté,  quelquefois  méme  leur  impossibilité. 

Un  bon  nombre  ďobservations  sont  bienantérieures  á  Tére  de  Tasepsie 
et  á  la  connaissance  des  propriétés  des  agents  antisepliques.  Celles-lá, 
et  ďautres  plus  récentes,  restant  muettes  sur  la  possibilité  ďinfection 
par  la  lancette,  et  concluant  á  la  transmission  immédiate  par  le  vaccini- 
fére alors  qu'il  n'est  pas  établi  ďune  fagon  certaine  que  ce  dernier  était 
syphilitique  au  moment  des  opérations,  celles-lá,  dis-je,  laissent  un 
doute  dans  lesprit.  En  elTet,  elles  n établissent  pas  Timpossibilité  de  la 
contagion  médiate,  du  fait  des  agents  extérieurs,  et  en  particulier  de  la 
lancette,  contaminée  par  un  ou  plusíeurs  sujets  vaccinés. 

S'il  est  diflicile  de  s'assurer  quun  vaccinifére  n^est  pas  en  puissance 
de  syphilis  latente,  il  Test  beaucoup  plus  encore  de  connaítre  exactement 
Tétat  de  santé  des  sujets  á  inoculer,  surtout  sils  sont  nombreux.  Oř  je 
suppose  un  opérateur  en  presence  do  46  enfants  á  vacciner  ;  ses  deux 
vacciniféres  oíTrent  toutes  les  apparencesde  la  santé  ;  il  charge  sa  lancette 
tantót  sur  Tun,  tantót  surlautre,  et  inocule  successivement  les  46  sujets. 
L'un  de  ceux-ci,  le  septiéme,  par  exemple,  est  syphilitique;  la  lancette, 
plus  ou  moins  mal  lavée  ou  cssuyée,  —  ainsi  que  cela  a  pu  se  passer 
pourlavaccination  des  46  enfants  de  Crémone  en  1821  (1)  —  est  reportée 

(1)  Epidemie  citée  dans  le  traité  de  la  vaccination  animale,  de  M.  le  T)'  Layet,  pro- 
fesseur  ďhygiěne  á  la  Faculté  de  Bordeaux. 
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aprés  une  ou  plusieurs  piqůres  sur  le  bras  ďua  des  vaccíniféres  :  1^  ce 
dernierpeut  étre  infecté  par  ť instrument  sur  un  ou  plusieurs  boutons, 
qui  peuvent  dés  lors  contenir  du  virus  syphilitique  et  étre  le  point  de 
départ  de  contaminations  nombreuses ;  2<>  en  admettant  méme,  que  par 
un  hasard  heureux  mais  possible,  la  lancette  seule  soit  restée  imprégnée 
de  virus,  elle  pourra  en  touš  cas  infecter  le  huitiéme  enfant. 

Enfin,  comme  dans  toutes  les  observations  ďépidémie  de  syphilis  vac- 
cinale,  on  remarque  qu'un  certain  nombre  ďenfants  restent  indemnes,  il 
est  fořt  possible  que  ce  soient  ceux-lá,  ou  Tun  de  ceux-lá,  qui  soient 
syphilitíques  héréditaires,  et  la  cause  de  tout  le  mal;  Aussí,  dans  toutes 
ces  sortes  ďépidémie,  dont  Tétude  est  si  complexe,  lorsqu'il  ne  sera  pas 
clairement  démontré  que  le  vaccinifére  était  syphilitique  au  moment  des 
opérations,  devra-t-on,  non  seulement  appliquer  les  régles  communes 
á  toute  observation  médicale,  mais  encore  cherdíier  á  éclairoir  les  points 
suivants,  en  donnant  avec  detail  les  résultats  positifs  ou  négatifs  des 
recherches  : 

1**  Combien  y  avait-il  de  vaccíniféres  et  de  sujets  á  vacciner  ? 

20  Quel  mode  opératoire,  quels  Instruments  ont  été  employés ;  quelles 
mesures  préventives  ont  été  prises  ? 

3®  Combien  de  sujets  ont  été  contaminés  ?  Est-il  démontré  que  le  vac- 
cinifére n'a  pas  eu  de  chancres  trois  ou  quatre  semaines  aprés  les  opé- 
rations ? 

4*^  Est-il  démontré  qu'unou  plusieurs  des  sujets  restés  indemnes  ďac- 
cidcnts  primitifs  ont  eu,  ou  n^ont  pas  eu,  ultérieurement  des  accidents 
secondaires  ? 

Par  exemple  : 

A.  —  1®  Vaccination  de  10  enfants.  Vaccinifére  :  enfant  de  trois  mois, 
présentant,  ainsi  que  ses  parents  et  sa  nourrice,  toutes  les  apparences 
duně  belle  santé ;  beaux' boutons. 

2^  Suivant  le  précepte  de  M.  le  professeur  Fournier  (1) :  vaccin  re- 
cueilli  sur  une  lamelle  et  inoculé  á  Taide  ďun  instrument  détruit,  ainsi 
que  la  lamelle,  aussitót  aprés  Tinoculation  de  chaque  sujet. 

3*  Les  10  sujets  ont  été  atteints  de  chancres  puis  ďaccidents  secon- 
daires. 

^^  Le  vaccinifére  n'a  pas  été  atteint  de  chancres,  mais  ďaccidents  se- 
condaires. 

Conclusion  :  La  contagion  est  due  au  vaccinifére. 

B.  —  10  Vaccination  de  10  enfants.  Vaccinifére :  enfant  de  cinq  mois  ; 
apparence  de  belle  santé  ainsi  que  pour  les  parents  et  la  nourrice. 

2^  Mode  opératoire  et  Instruments  :  une  lancette  qu'on  se  borne  á  es- 
suyer  sur  un  linge  aprés  chaque  insértiou. 

'1/  Academie  de  mídecine,  B&ince  du  G  aoůt  1889  :  «  Tout  vacciné  sera  vacciné  avec 
des iA«truiiientB  álui,  n'ayant  touché  quelui;...  s  (Prof.  Fournier}. 
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H"*  Le  vaccinifére  et  les  quatre  derniers  sujets  vaccinés  oni  été  atteints 
au  bout  de  20  jours  de  chancres  et  ultéríeurement  ďaccidents  seoon- 
daires. 

4<^  Les  cinq  premiers  sujets  n'ont  eu  ni  chancres,  ni  accidents  secon- 
daires,  mais  le  sixidme,  ágé  de  3  mois,  a  été  atteint,  peu  de  jours  aprés 
ťopération,  ďaccidents  de  syphilis  constitutíonnelle. 

Conclusion :  Le  vaccinifére  était  sain  ;  les  cinq  premiers  enfants  étaient 
sains  ;  le  sixiéme  était  en  puissance  de  syphilis  et  a  infecté  la  lancette 
qui,  non  stérilisée,  a  elle-méme  infecté  le  vaccinifére  et  les  sujets  sui- 
vants.  Le  mode  opératoire  est  défectueux  et  constitue  une  faute  lourde. 

C.  —  1^  Vaccinatíon  de  10  enfants  avec  děla  pulpě  animale  glycérinét* 
recueillie  depuis  24  heures  dans  un  tube  en  doigt  de  gant  stérílísé. 

20  Mode  opératoire  et  instrumenta  :  une  lancette,  qu'oa  se  bome  i 
essuyer  sur  un  linge  ;  ou  bien  :  que  Ton  trempe  dans  de  Teau  soi-disant 
bouillante,  mais  qui  ne  bout  pas  constamment  (source  de  chaleur  ínsuf* 
fisante,  courants  ďair,  etc). 

3<^  Les  quatre  derniers  sujets  vaccinés  ont  été  atteints,  au  bout  de 
20  jours,  de  chancres  et,  ultérieurement,  ďaccidents  secondaires. 

4**  Les  cinq  premiers  enfants  n*ont  eu  ni  chancres  ni  accidents  secon- 
daires, mais  le  sixiéme,  ágé  de  trois  mois,  a  été  atteint,  un  mois  aprés 
Topération,  non  pas  de  chancres,  mais  ďaccidents  de  syphilis  constitu- 
tionnelle. 

Conclusion  :  Le  sixiéme  enfant  était  syphilitique  et  a  infecté  la  lan- 
cette qui,  non  stérilisée,  a  infecté  la  lymphe  puis  les  sujets  suivants.  Le 
mode  opératoire  est  défectueux  et  constitue  une  faute  lourde. 

D.  —  1*  Vaccination  de  10  enfants,  de  pis  á  bras,  ou  avec  de  la  lym- 
phe animale  trés  pure. 

2^  Mode  opératoire  et  instruments :  une  lancette  est  trempée  une  senle 
fois  dans  le  vaccin  pour  les  trois  ou  quatre  insertions  pratiquées  surcha* 
quc  sujet,  et  détruite  aussitót  aprés  ;  ou  bien  une  goutte  de  vaccin  est 
placée  sur  une  lamelle  ;  la  lancette  y  est  chargée  aprés  chaque  piqúre, 
puis  détruite  ainsi  que  la  lamelle  aprés  Tinoculation  de  chaque  enfant ; 
ou  encore  deux  lancettes  ont  été  employées,  elles  ont  été  plongées  dans 
de  Teau  constamment  bouillante  aprés  chaque  piqůre. 

'S""  Deux  sujets  ágés  de  trois  mois  et  demi  ont  été  atteints  ďaccidents 
syphilitiques  20  jours  aprés  Topération.  lis  n'ont  pas  cu  ďaccidents  při- 
mitifs  et  leurs  boutons  ont  évolué  normalement. 

4''  Aucun  des  autres  sujets  n*a  été  atteint  ultérieurement  ďaccidents 
spécifiques. 

Conclusion  :  Le  vaccin  était  de  bonne  qualité,  le  mode  opératoire 
irréprochable  ;  Tapparition  de  la  syphilis  est  entiérement  indépendante 
de  la  vaccination. 

Sans  aucun  doute,  les  faits  qui  se  présentent  dans  lapratique  sont  loia 
ďétre  toujours  aussi  nets  que  ceux  que  je  viens  de  citer  par  hypothése. 
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Daiis  bon  nombre  de  cas  robscurité  des  renseignements,  les  intéréts 
divers  mis  én  presence,  et  la  multiplicité  des  causes  ďerreurs,  sans 
corapter  les  obstacles  matériels,  entraveront  beaucoup  la  recherche  de  la 
véritéet  permettront  á  peine  ďarríver  á  des  présomptions.  Mais  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  les  schémas  ďobservations  que  je  viens  ďexposerne 
sont  pas  exclusívement  théoriques  ;  je  n'en  veux  pour  preuve  que  les  faits 
suivaats  relatés  dans  ťouvrage  de  M.  le  professeur  A.  Fournier  sur  la 
syphilis  vaccinale(l).  Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  citer  textuelle- 
ment  un  auteur  aussi  compétent  : 

«  ...Voici  ďabord  un  premiér  fait  qui  a  élé  relaté  par  un  médecin  des 
«  plus  distingués,  le  D'  R.  Taylor  (de  New- York). 

«  Vingt  personnes  sont  vaccinées  dans  une  méme  seance  avec  du  vac- 
i  cin  en  tubes.  Un  enfant  de  sept  mois  environ,  bien  portant,  sain,  et  né 
«  de  parents  sains,  est  vacciné  le  huitiéme.  Immédiatement  avant  lui, 
«  on  avait  vacciné  une  jeune  femme,  prostituée  de  profession,  qui  pré- 
«  sentait  á  ce  moment  méme  (comme  on  Tapprit  plus  tard)  des  accidents 
«  de  syphilis  secondaire  (syphílide  papuleuse,  plaques  muqueuses,  etc). 
u  De  cette  femme  la  lancette  fut  portée  directement  et  sans  transition 
«  sur  Tenfant,  car  le  vaccinateur  (ainsi  que  cela  est  spécifié  dans  Tob- 
«  servation)  passait  á  la  háte  ďun  sujet  á  un  autre,  sans  méme  prendre 
<r  le  soin  ďessuyer  son  instrument.  Qu'arriva-t-il  ?  C^est  que  ťenfant 
«  reQut  de  la  lancette  ainsi  chargée  et  la  vacciné  et  la  syphilis. 

«  Vingt-trois  jours  aprés  la  vaccination,  on  constatait  sur  Tun  de  ses 
«  bras  au  niveau  ďune  des  piqúres  vaccinales  une  lésion  papulo-érosive 
«  qui  ne  tarda  pas  á  devenir  un  chancre  syphilitique  des  plus  nets ;  puis 
«  quaranté-six  jours  aprés  ťéclosion  de  ce  chancre,  se  produisait  Tinva- 
«  sion  ďaccidents  constitutionnels  (roséole,  plaquesmuqueuses,  etc.)  (2). 

«  Que  voulez-vous  de  plus  probant  ? 

«  De  méme,  M.  le  D'  Ory  a  relaté  Tobservation  ďune  infirmiére  de  la 
a  Charité  qui  regut  la  syphilis  ďune  vaccination  faite  (remarquez  ceci, 
a  Messieurs,  non  pas  avec  du  vaccin  humain,  mais  avec  du  vaccin  de 
tt  génisse).  lei  encore  les  choses  se  passérent  comme  dans  le  cas  précé  • 
«  dent.  Cette  femme  fut  vaccinée  immédiatement  aprés  un  enfant  qui 
«  depuis  lors  a  été  reconnu  pour  syphilitique,  et  le  vaccinateur,  «  étant 

(1)  Op.  cit.,  p.  153-166. 

(2)  Les  circonsti^nces  du  fait  ont  été  notées  ici  de  la  [fa^on  la  plus  explicite  :  «...  Le 
vaccinateur  aprés  avoir  opéré  sur  un  sujet,  passait  de  suitě  au  suivant.  On  sut  d^une 
fa^on  péremptoire  qu'i1  ne  nettoyait  pas  son  instrument  &  chaque  individu,  mais  qu*il 
lappliquait  rapidement  et  sans  interruption  sur  le  bras  de  chacun...  La  měře  de  Ťen- 
fant et  la  surveillante  ont  toutes  deuz.  fait  fa  remarque  que  Tinstrument  avait  passé 
directement  du  bras  de  la  jeune  femme  sur  celui  de  Ten  fant  ».  (A  čase  in  wich  syphl- 
litic  contagion  was  convenyed  in  the  opcration  of  viiccination,  with  remarks  upon  the 
meansoí  prevention,  by  D'  Taylor  of  New-York.  Archirv^  of  Derniatologyy  avril  1886, 
p.  2C»3  á  210. 
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«  trés  pressé  »  négligea  ďessuyer  sa  lancette  en  la  portant  du  bras  de 
«  renfant  sur  le  bras  de  ladíte  iniiriniére.  Survint  sur  ťune  des  piqůres 
d  une  lésion  quí  fut  díagnostiquée,  chancre  induré  par  mon  collépie, 
«  M.  Bourdon;  puis  ce  chancre  fut  siíívi,  á  échéance  classique,  ďacci- 
«  dents  généraux  (roséole,  céphalée,  plaques  muqueuses,  etc.)  (1). 

a  Troisiéme  exemple,  celuici  emprunté  á  la  pratique  de  mon  regreiié 

,«  collégue  et  ami  le  professeur  Lorain.  Plusíeurs  malades   (femmes) 

'  «  furent  vaccínées  dans  une  méme  seance  avec  du  vaccin  de  génisse.  Ce 

c(*  vaccin  avait  éié  recueilli  en  abondance  sur  le  plat  ďune  lancette  oú 

.  tt  Topérateur  venait  le  puiser  avec  une  aiguille  pour  chaque  inocula- 

«  tion.  Sans  doute,  «  comme  il  fallait  aller  víte  »  TaiguiUe  ne  fut  pas 

«  suílisaihment  essuyée,  en  passant  ďune  malade  á  une  autre.  Toujours 

«  est-il  que  la  derniéré  malade  inoculée  fut  infectée  au  bras.  Sur  Tuně 

a  des  piqůres  vaccinales,  il  seproduisit,  á  échéance  normále,  un  chancre 

a  aussi  typique  que  possible,  chancre  que  j'ai  vu  (parce  que  M.  Lorain 

«  me  fit  Thonneur  de  me  mander  enconsultation  pour  avoir  mon  avissur 

«  ce  cas  curieux)  et  qui  fut  suivi  ďaiUeurs  en  temps  voulu  d^accidents 

a  constitutionnels. 

a  Or,  enquéte  faite,  íl  fut  démontré  que  plusieurs  des  femmes  vacci- 
«  nées  avant  cette  malade  étaient  en  puissance  de  syphilis  secondaire. 
a  Done,  trés  certainement,  la  contagion  syphilitique  avait  passé  ďun 
«  sujet  á  un  autre  d  une  fagon  médiate^  á  savoir  par  Tintermédiaire  de 
«  TaiguiHe  á  vaccin. 

(c  Ainsi)  voilá  un  fait  bien  établi  et  n'ayant  plus  besoin  ďautres  preu- 
a  ves.  II  est  certain,  incontestable  que,  dans  une  vacciňation  ou  le 
«  vaccinifére  est  sain  et  la  lancette  iřTéproc/tafaZe,  la  syphilis  peut 
«.  étre  transmise  ďun  sujet  vacciné  á  un  autre  sujet  vacciné^  et  cela 
«  par  rintermédiaire  des  éléments  organiques(je  ne  veux  pas,  ouplutot 
«  je  ne  puis  pas  préciser  davantage)  que  transporte  la  lancette  ďun  sujet 
«  syphilitique  á  un  sujet  sain.  » 


(1)  Voici  le  réfiumé  de  cette  observation  : 

€  Mari«  Pioh...,  cinquante-trois  ans,  infirmiére  depuis  seixe  anfl  á  lli&pital  de  U  Cha- 
rité,  avait  été  vaccinée  avec  succés  á  Táge  de  treize  ans.  En  1869,  alors  qu'on  vaocinait 
dans  les  hópitaux  avec  le  vaccin  prie  sur  une  génisse,  elle  fut  re  vaccinée  aprés  un 
enfant  malingre,  cachectique,  reconnu  depuis  comme  syphilitique.  Le  vaccinateur  né- 
gligea, dit  la  malade,  ďessuyer  la  lancette,  étant  trés  pressé  ^  peu  de  jouiB  aprte,  elle 
avait  ďabord  une  fausse  vaccine,  puis  Tun  des  boutons,  celui  de  la  premiére  pi^fiie  da 
bras,  devint  dur  et  peroistant.  M.  Bourdon  diagnostíqua  un  chancre  induré,  et  ce  dÍA- 
gnostic  fut  confirmé  non  seuletnent  par  d*autres  médecins,  mais  par  ]'apparition,  vere 
le  troisiéme  mois  de  Taccident,  de  plaques  muqueuses  de  la  gorge,  ďune  céphalalgie 
intense  et  d*une  roséole.  On  voit  encore  sur  le  bras  droit  une  petite  tuméfaction  induree 
de  la  groflseur  ďune  lentille.  Aucun  accident  ulcéreux,  pas  de  troubles  généraux,  pas 
ďaccidents  actuels  (juin  1874;.  Recherches  cliniques  sur  Tétiologie  des  syphilides  ma- 
lignes  préooces,  par  le  D«-  Eugěne  Ory.  These  de  Paris,  1875,  p.  26  et  27. 
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Ces  irois  observations  ne  sont-elles  pas  absolument  probantes,  et 
n^offrent-elles  pas  la  plus  grande  analogie  avec  les  schémas  B  et  C  ? 

Je  puis  dono  dire,  avec  M.  le  professeur  Fournier,  qu*un  instrument 
ayant  opérc  un  syphilitique  peut  transmettre  la  syphilis ;  les  divers  cas 
de  contagion  instrumentale  sont  admis  par  tout  le  monde,  et  des  obser- 
vations de  ce  genre,  bien  qďassez  rarement  publiées,  sont  connues  (1) ; 
mais  n'est-il  pas  surprenant  que  leur  rareté  s'applique  précisément  á  lá 
lancette,  c'est-á-dire  á  un  des  instruments  qui  sont  les  plus  exposés  á 
élre  incriminés  ?  Je  crois,  au  contraire,  que,  parmi les relations  de  syphilis 
vaccinale  concluant  á  la  transmi^sion  immédiate  par  le  vaccinifére,  un  * 
certain  nombre  sont  incompléteseterronées;  je  crois  que,  si  elles  n'éta- 
blissent  pas  le  fait  de  la  contagion  instrumentale,  rien  ne  saurait  en  touš 
cas  la  contredire  tout  au  moins  dans  plusicurs  ďentre  elles,  oůTon  aurait, 
au  contraire,  le  droit  de  la  supposer  possible. 

Indépendamment  des  obstacles  de  divers  ordres  que  Ton  rencontre 
presque  toujours  dans  une  enquéte  sur  une  epidemie  de  syphilis  vacci- 
nale et  qui  motivent  une  grande  reservě  dans  les  conclusions,  Fhypo* 
these  suivante  n'est-elle  pas  permise,  sans  faire  injure  á  la  profession 
médicale  (en  admettant  qu*un  médecin  soit  en  cause,  ce  qui  n'est  pas 
toujours  le  cas)  :  quand  un  rigoureux  examen  de  conscience  a  pu  démon- 
trer  ou  méme  faire  supposer  au  praticien  malheureux  que  sa  lancette 
peut  étre  le  coupable,  ne  serait-ce  pas  croire  la  nature  humaine  meilleure 
quelle  ne  Test,  si  on  supposait  qu'il  s'accusera  publiquement?  Le  mal 
étant  irrémédiable,  á  quoi  ďaílleurs  aboutirait  cette  conduite  presque 
angélique?  á  perdre  la  situation  ďun  homme  honorable  et  laborieux, 
sans  grand  profit  pourles  victimes. 

En  résumé  :  le  mode  de  transmission  qui  m'occupe  est  prouvé  par 
des  observations  authentiques ;  il  est  rationnel  de  supposer  qu'il  a  été 
plus  fréquent  qu'on  ne  le  pense,  et  qu'il  peut  se  produire  encore  malgré 
Icmploi  du  vaccin  animal,  méme  vivant.  Ce  dernier,  qui  prend  de  plus 
en  plus,  et  avec  raison,  droit  de  čité  dans  la  science  ne  doit  pas  nous 
entrainer  á  un  laisser-aller  regrettable  en  ce  qui  concerne  le  mode  opéra- 
toire  et  ťappareil  instrumental. 

J'estime  donc  qu'au  moment  oů  la  vaccination  et  la  revaccination  sont 
presque  obligatoires  et  ďailleurs  passées  dans  les  moeurs  de  la  plupart 
des  nations  civilísées^  ce  serait  risquer  de  jeter  le  discrédit  sur  le  vaccin 
animal  si  Ton  ne  mettait  en  application  les  préceptes  édictés  par  les 
voíx  les  plus  autorisées  telles  que  celles  de  MM.  Fournier,  Hervieux, 
Layet,  etc,  en  un  mot,  si  Ton  oubliait  qu'il  est  de  régle  absolue  :  de 
nemployer  qu'un  instrument  neuf^  ou  tout  au  moins  minutieusement 

1,  Yoir  entre  autres  :  Academie  de  médecÍDe,  seance  du  6  novembre  1S89,  commu- 
nicatioa  de  M.  le  D^  Lancereaux^  et  li^vue  ď hygieně  et  de  police  sanitairej  année  1888 
p.  ^7i  :  La  vaccination  en  Allemagne,  par  le  D'  Jeunehomme. 

DBUUTOLOOB.  —  3*  ANXiS.  S 
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stérilisé^  pour  vacciner  chaque  sujet,  alors  méme  que  Fon  emploiele 
vaccin  animal. 

Angers,  21  novembre  1890. 

D'  Mareschal, 
Médeoin-major  «\i  2*  regiment  de  pontonniers. 

M.  Lailler.  ^  Cette  idée  ďavoir  un  appareil  particulier et  ne  servant 
qu'á  un  individu  qu'on  doit  vacciner,  n'est  pas  nouvelle  et  jai  dans  itíon 
arsenal  instrumenta!  une  aiguille  formée  ďun  alliage  iridium  et  platině 
dont  le  but  était  semblable  á  celui  que  se  propose  M.  Mareschal.  II 
suílisait  aprés  chaque  vaccination  de  la  stériliser  en  la  portant  au  rouge 
dans  une  lampě  á  alcool  pour  étre  sůr  de  sa  pureté  ;  la  résistance  etla 
dureté  de  Talliage  lui  permettaient  de  ne  pas  s^altérer  malgré  la  třes 
haute  température  á  laquelle  on  la  portait. 

M.  Besmer.  —  Je  puis  rappeler  á  M.  Lailler  lui-méme  que  je  lai  vu  se 
servir,  poursuivant  la  méme  idée,  pour  faire  les  vaceinations,  ďune  plume 
á  écrire  que  Ton  pouvait  rejeter  aprés  chaque  opération. 


TRAITEMENT  DES  LUPUS  PAR   LA  LYMPHE  DE  KOCH 
Par  M.  Vídal,  au  nom  de  la  Commission  des  médecins  de  Thóp.  St-Louis. 

La  Commission  des  médecins  de  Vhópital  SainťLouis  a  décidé 
ďajourner  á  la  prochaine  seance  la  communication  qďelle  devait  faire 
aujourďhui  á  la  Société  sur  les  résultats  du  traitement  du  lupus et  děla 
tuberculose  cutanée  par  la  lymphe  de  Koch.  11  est  encore  trop  lét  pour 
formuler  des  conclusions  et  nous  ne  pouvons  vous  soumettre  aujourďhui 
qu'un  apejrgu  préliminaire,  un  avanť-propos  du  rapport  que  prépare  la 
Commission. 

Trente-deux  malades  ont  été  réunis  dans  les  salles  Alibert  etDevergit* 
pour  étre  soumis  á  une  observation  collective  et  pour  rendre  plus  facile 
et  plus  efficace  la  surveillance  que  nécessitent  les  dangers  de  la  médi- 
cation  nouvelle. 

Les  premiéres  inoculations  ont  été  faites  le  30  novembre  1890.  Les 
malades,  pour  la  plupart,  ont  été  inoculés  de  quatre  á  six  fois  ;  un 
interv&lle  moyen  de  quatre  á  huit  jours  a  été  laissé  entre  les  injeclions. 
Chez  quelques  sujets  trés  éprouvés  par  les  premiéres  inoculations  Tin- 
tervalle  a  été  de  dix  jours. 

Nous  avons  remarqué  qu'en  rapprochant  les  injections,  en  les  faisant 
touš  les  deux  ou  trois  jours,  comme  á  Berlin,  les  malades  restenl  pla^ 
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affaiblis,  deviennent  plus  prompiement  anémiques  et  que  ďautre  part 
ladisposition  á  la  réactíon  locale  s'épuise  plus  prompiement,  que  celle- 
ci  devient  de  moins  en  moins  vive  et  parait  bientót  n'avoir  plus  ďaction 
sur  les  lésions,  en  particulier  sur  celles  du  lupus. 

Réservant  pour  la  seance  du  mois  de  février,  la  question  encore  á 
Tétude  des  modifications  apportées  á  la  lésion  par  les  réactions  locales, 
nous  appellerons  dés  maintenant  votre  attentíon  : 

1®  Sur  rirrégularité  de  la  réactíon  generále ; 

2«  Sur  ses  dangers ; 

3*  Sur  les  précautions  á  prendre  pour  éviter  ces  dangers  ou  tout  au 
moins  pour  les  atténuer. 

1®  Irrégularité  de  ía  réactíon  generále.  —  Les  réactions  sont  loin 
ďavoir  la  régularité,  en  quelque  sortě  schématique,  annoncée  comme 
caractéristíque  par  Koch  et  par  les  médecins  de  Berlin. 

Cette  irrégularité,  qui  n'a  rien  ďétonnant  pour  des  cliniciens  habitués 
á  tenir  compte  de  la  variabilité  ďaction  des  agents  thérapeutiques  sui- 
vant  les  individualités,  doit  rendre  encore  plus  prudent  dans  la  direction 
d  un  traitement  qui  est  loin  ďétre  sans  danger. 

La  réaction  locale  n'est  pas  toujours  en  proportion  avec  la  réactíon 
generále.  Celle-ci  peut  étre  trés  forte  sans  que  les  lésions  du  lupus  pa- 
raissent  notablement  enflammées.  Cest  ce  quela  Commission  des  méde- 
cins de  rhópital  St-Louis  a  remarqué  dans  la  plupart  des  cas  de  lupus 
non  exedens.  Cestce  que  j'ai  vu  chez  une  jeune  fiUe  de  14  ans  traitée 
á  rhópital  Necker,  par  le  professeur  Guyon  et  chez  laquelle  trois  inocu- 
lations,  dontla  derniére  faite  avec  trois  milligr.  delymphe  avaient  4aissé 
absolument  intact  un  gros  nodule  de  lupus  myxomateux,  le  type  le  mieux 
caractérisé  du  lupus  tuberculeux.  Malgré  une  réaction  generále  trós  ma- 
nifeste, ce  nodule,  plus  large  qu'une  piéce  de  50  centimes,  jaunátre, 
mollasse,  en  reliéf  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  n^avait  été  le  siége 
ďaucune  réaction,  pas  méme  ďune  desquamation. 

Chez  plusieurs  malades  nous  avons  vu  une  réaction  intense  suivre  Tin- 
jection  ďun  demi-milligr.  de  lymphe,  méme  aprés  plusieurs  inoculations. 
Un  malade  inoculé  deux  fois  avec  1  milligr.  avait  eu  la  premiére  fois  un 
maximum  de  température  de  40°,  la  seconde  fois  de  40^,2,  une  troisiéme 
injection  faite  12  jours  aprés  la  seconde  et  avec  moitié  dose,  un  demi- 
milligr.  seulement,  provoqua  une  réaction  plus  intense  avec  une  tempé- 
rature de  40®,8. 

Une  femme  inoculée  á  trois  reprises  á  10  jours  environ  ďintervalle, 
avec  deux  milligrammes,  ayant  éprouvé  les  deux  premiéres  fois  une 
réaction  moyenne  avec  température  ne  dépassant  pas  40<>  et^yant  eu 
pendant  48 heures  un  peu  ďalbuminurie,  lors  de  la  premiére  injection,  fut 
prise,  aprés  la  troisiéme,  faite  avec  la  méme  dose,  de  symptómes  graves 
qui,  sans  les  soins  immédiats  de  F interně  et  des  deux  externes  qui  sont 
chargés  spécialement  de  veiller  sur  ces  malades,  auraient  pu  étre  mor- 
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tels.  Congestion  pulmonaire  trés  étendue,  hématurie,  rashscarlatiniforme 
généralisé,  avec  vésico-pustules  et  buUes  purulentes,  et  le  lendemain 
tuméfaction  ďapparence  érysipélateuse  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  tels 
furent  les  principaux  symptdmes  qui  accompagnérent  un  état  ďan- 
goisse  si  pénible  que  la  malade  nous  demanda,  en  gráce,  de  ne  pasconti* 
nuer  ce  traitement. 

La  durée  de  la  réaction  fébrile  est  loin  ďétre  la  méine  chez  touš  les 
sujets. 

En  général,  la  défervescence  se  produit  dans  les  premiéres  vingt-qua- 
treheures,  mais  il  est  třes  ordinairede  voir  la  température  remonter  dans 
Taprés-midi  du  lendemain,  parfois  elle  atteint  un  maximum  plus  élevé 
que  celui  du  premiér  jour.  Ce  mouvement  fébrile  vespéral  s'est  mani- 
feste encore  chez  quelques  malades  dans  Taprés-midi  du  3*  et  du  4*  jour. 

2<»  Ses  dangers.  —  La  lymphe  de  Koch  produit  les  eflfets  ďun  ag^ent 
pyirétogěne  trés  actif,  portant  la  congestion  et  Tinflammation  dans  toule 
Téconomie,  mais  si  inégalement  qu'il  est  diíficile  de  prévoir  quelle  en 
sera  Tintensité  et  quels  seront  les  organes  qui  en  subiront  plus  particu- 
liérement  les  effets.  Cette  inégalité  existe  non  seulement  ďun  malade  á 
Tautre,  mais  encore  chez  un  méme individu  ďune  inoculation  álaulre. 

Les  organes  qui  étaient  antérieurement  le  siége  dequelque  lésion,  měme 
autre  qu'une  lésion  tuberculeuse,  sontplusparticuliérement  congestion- 
nés.  lis  ne  sontpas  seuls  atteints  et  les  viscéres  enapparence  les  plus  sains, 
ceux  pour  lesquels  un  examen  attentif  ne  révélait  rien  ďanormal,|  comme 
le  poumon,  le  coeur,  la  rate,  etc.,  peuvent  .étre  fortement  congeslionnés 
á  la  suitě  de  Tinoculation. 

La  congestion  des  bronches  et  de  la  base  des  poumons  est  assez  íré- 
quente  pendant  les  deux  premiers  jours. 

Nous  avons  constaté  plusieurs  fois  des  signes  de  myocardite  el 
ďendocardite.  D'autrepart,  les  symptómes  decardialgieetd'anxiétépré- 
cordiale,  analogues  á  ceux  qui  sont  observés  dans  les  maladies  infectieu- 
ses,  ont  été  notes  chez  plusieurs  de  nos  malades. 

L*augmentation  de  volume.de  la  rate  a  été  manifeste  en  plusieurs  cas 
et  a  été  passagóre. 

L'albuminurie  a  été  constatée  chez  plusieurs  malades  et,  chez  trois 
ďentre  cux,  il  y  a  eu  de  Thématurie.  Ces  symptómes  de  congestion 
rénale  n'ont  pas  duré  plus  de  trois  ou  quatre  jours. 

L'état  ďaffaiblisscment  général,  de  dépression  physique  et  morale 
dans  lequel  nous  avons  vu  plusieurs  de  nos  malades  accompagnaít  en 
général  une  grande  páleur  et  une  anémie  rapide. 

Deu^ois,  nous  avons  vu  la  complication  ďune  tuméfaction ressemblant 
á  Térysipéle,  envahir  la  joue,  le  front  et  une  partie  du  cuir  chevelu,  le 
lendemain  de  Tinoculation,  chez  des  femmes  atteintes  de  lupus  qui  déjá 
antérieurement  avaient  eu  des  érysipéles  de  la  face.  La  durée  a  été  de 
six  jours  dans  un  cas  et  de  cinq  dans  Tautre  cas. 
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Le  sang  ne  contenait  pas  les  streptocoques  de  Térysipéleet  Fessai  de 
culture  sur  gélose  est  reste  stérile. 

3"" Précautions  á  prendrepour  éviterces  dangers  outout  au  moins 
pour  les  atténuer.  — Dans  ce  but  nous  avons^diminuégraduellement  les 
doses  initíales  et  fait  les  ínjectíons  á  des  intervalles  moins  rapprochés, 
dc  maniére  á  laisser  á  nos  malades  le  temps  de  reprendre  des  forces 
avant  une  nouvelle  inoculation. 

Nous  commenQons  par  un  demi-milligramme.  Nous  augmentons  ďun 
millígramme  par  injection  jusqu'á  ce  que  nous  obtenions  une  réaction 
élevant  la  température  á  39  degrés.  Pour  les  injections  suivantes  nous 
06  dépassons  pas  lá  dose  qui  aura  été  suivie  de  celte  réaction,  tant  que  la 
température  de  39^  sera  atteinte. 

Nous  laissons  un  intervalle  de  4  á  8  jours  entre  les  injections  succes- 
sives.  Voilá,  Messieurs,  ainsi  que  je  Tai  dit  en  commengant  non  pas  le 
compte  rendu  des  travaux  de  la  Commission  des  médecins  de  Ihópi- 
tal  SťLouis,  mais  un  simple  apergu  général  et  préliminaire.  Dans  la 
seance  prochaine  chacun  des  membres  de  la  Commission  exposera,  en 
particulier,  ce  qui  ressort  de  son  observation  personnelle. 


OBSERVATION  DB  VACCINB  GÉNÉRALISÉB  SUIVIB  DB  MORT 
Par  M.  E.  Gaucher. 

Lobservation  que  je  coramunique  á  la  Société,  á  cause  de  sa  rareté, 
a  été  recueillie  en  1884  á  Fhópital  Necker,  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur  Potain,  dont  j'étais  alors  le  chef  de  clinique. 

Georges  M...,  ágé  ďun  mois,  entre,  avec  sa  mére,  á  la  crěche  de  Thó- 
pital  Necker,  le  21  février  1884.  Cet  enfant,  quiétait  en  parfaite  santé,  a 
élé  vacciné  il  y  a  onze  jours,  avec  du  vaccin  de  génisse,  á  la  Maternité 
oú  U  est  né.  Huit  jours  aprés  lavaccination,  il  avait  á  chaque  bras  trois 
belles  pustules  de  vaccin  ;  la  mére  se  rappelle  que  ce  jour-lá  les  pus- 
tules  ont  été  excoriées ;  la  fiévre  était  trés  forte ;  Teníant  criait  inces- 
samment  et  refusait  de  teter.  Le  lendemain,  c'est-á-dire  le  neuviěme 
jour,  la  mére  vit  defnombreux  boutons,  ressemblantá  des  pustules  vacci< 
nales  au  debut,  apparaitre  surtoute  la  surface  du  corps.  L'enfant  parais> 
sait  souffrir  beaucoup,  était  trés  agité,  remuait  dans  son  lit,  avait  la 
peau  chaude  ;  il  vomissait  le  peu  de  lait  qu'on  pouvait  lui  faire  absorbcr. 

Nous  Texaminons  le  11*  jour  á  la  visitě  du  soir  et  nous  constatons, 
outre  les  pustules  vaccinales  de  chaque  bras,  une  éruption  généralisée 
siégeant  principalement  á  la  nuque,  á  la  figuře,  á  la  face  dorsale  des 
mains,  sur  la  poitrine,  dans  le  dos  entre  les  épaules,  sur  les  fesses,  sur 
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le  vénire,  á  la  face  postérieure  des  cuisses  et  des  jambes,  surtout  du 
cóté  droit,  au  niveau  des  malléoles  et  á  la  face  plantaire  du  pied  droit. 
On  voit  par  cette  distribuiion  de  TéruptioD  qu*il  y  a  des  régions oů  len- 
fant  n'a  pu  porter  et  inoculer  directement  le  virus  vaccinal  par  le  grat- 
tage. 

Si  Ton  examine  cette  éruption,  on  voit  que,  parmi  les  éléments  érup- 
tifs,  les  uns  sont  arrivés  déjáá  Tétat  de  pustules  ombiliquées,  lesautres, 
et  c*est  le  plus  grand  nombre,  se  sont  arrétés  dans  leur  évolution  á 
rétat  vésiculo-pustuleux,  papulo-vésiculeux  et  méme  simplement  papu- 
leux.  Les  pustules  adultes  les  plus  volumineuses  sont  de  la  grosseur 
ďune  lentille  et  assez  espacées,  elles  sont  blanchátres  á  leur  centre  et  i 
entourées ďune  aureole  inílammatoire  assez  large.  D  autres  boutons,  plus 
petits,  plus  rapprochés  et  presque  confluents  ne  dépassent  pas  la  gros-  I 
seur  ďun  grain  de  míUet.  I 

La  température  est  de  40^^,5  ;  Tenfant  prend  le  seín  de  sa  mére,  mais 
vomit  presque  tout  ce  qu'il  tetě. 

Les  jours  suivants,  les  pustules  qui  étaient  arrivées  les  premiéres  á 
maturitě  se  ílétrissent,  quelques*unes  sont  excoriées.  Les  vésicules  pri- 
mitivemcnt  plus  petites  s'élargissent  et  prennent  Taspect  pustoleux, 
toutes  les  papules  du  debut  présentent  peu  á  peu  á  leur  centre  un  point 
blanchátre.  L'éruption  semble  donc  suivre  son  cours ;  mais,  en  méme 
temps,  Tétat  général  devient  de  plus  en  plus  mauvais  ;  Tenfant  vomit 
toujours  et  a  de  la  diarrhée.  La  respiration  devient  anxieuse  et  fréquente ; 
la  poitrine  est  pleine  de  ráles  fins,  avec  respiration  souíllante  á  la  racine 
des  bronches.  Le  25  février  la  peau  se  cyanose,  sans  qu'il  y  ait  ďhémor- 
rhagies  cutanées,  et  ťenfant  succombe  avec  toutes  les  apparences  de 
Tasphyxie. 

ATautopsie,  on  trou  ve  une  congestion  trés  intense  des  deux  poumons, 
sans  hépatisation  ;  la  rate  augmentée  de  volume  et  ramoUie  ;  les  reins 
congestionnés.  Le  foie  est  parsemé  ďilots  jaunátres  de  dégénérescence 
graisseuse.  En  somme,  ce  sont  les  lésions  d^une  maladie  infectieuse. 

Cette  observation  préte  á  peu  de  commentaires.  Je  crois  ďabord  qu'on 
ne  peutdiscuter  la  nature  de  Téruption  qui  estbien  une  vaccine  généra- 
lisée.  Le  modede  développement  de  cette  éruption,  les  caractéreade  ses 
éléments  ne  laissent  aucun  doute  á  cet  égard. 

L'enfant  n'avaít  aucun  antécédent  syphilitique  héréditaire  et  ne  pré* 
sentait  aucune  trace  de  syphilis  ;  Tautopsie  n'a  montréque  des  lésions 
congestives  et  dégénératives  ďorigine  infectieuse. 

En  second  lieu,  il  me  semble  impossible  de  ne  pas  admettre  que  cette 
généralisation  de  la  vaccine  ait  été  le  résultat  ďune  infection  generále. 
Des  auto-inoculations  n'auraient  pu  produire  une  éruption  aussi  diffuse 
et  aussi  étendue  ;  de  plus,  des  groupes  éruptifs  existaient  dans  des  régions 
oů  Tenfant  ne  pouvait  porter  les  mains.  Leslésions  cutanées  avaient  donc 
touš  les  caractéres  ďune  éruption  de  cause  interna. 
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Eníin,  quelle  a  éié  la  raison  de  la  malignité  de  cetie  vaccine.  L'en- 
quéte  á  laquelle  je  me  suis  livré  ne  m'a  rien  appris.  D'aprés  les  rensei- 
gnements  que  j'ai  recueillis,  les  autres  enfants,  vaccinésle  méme  jourá 
la  Maternité,  n^ont  rien  éprouvé  de  semblable.  L'enfant  qui  fait  le  sujet 
de  cetie  observation  était  en  bonne  santé,  gros  et  ďapparence  robuste. 
Jensuis  réduitá  invoquer  «  la  prédisposition  speciále  »,  cette  explica- 
tion  banale  de  tout  ce  qui  nous  échappe  en  étiologie. 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDB  DBg  PSBUDO-CHANCRES  INDURÉB 
par  M.  HuMBERT. 

Dans  la  seance  du  10  juillet  dernier,  M.  Du  Castel  a  communiqué  á 
la  Société  une  étude  sur  Tétiologie  des  pseudo-chancres  índurés.  U  a 
conclu  en  disant  qu'il  seraít  tenté  de  diviser  ces  pseudo-chancres,  ďa- 
prés  leurs  causes,  en  deux  classes  :  les  uns  survenant  spontanément,  les 
autres  provoqués  par  une  irritation  locale,  commune  ou  spécifique, 
telle  qu'une  balano-posthite,  un  herpes,  un  chancre  simple. 

Les  observations  citées  par  notre  collégue  á  Tappui  de  cette  proposi- 
tioa  sont  peu  nombreuses,  eUes  n*ont  pas  toutes  une  valeur  indiscuta- 
ble ;  la  distinction  qu'il  introduit  dans  Fétiologie  des  pseudo-chancres 
n'en  est  pas  moins  légitime.  On  peut  dire  qu'elle  s'impose  ďelle-méme ; 
elle  est  si  raiionnelle  qu'elle  n'aurait  pas  besoin,  pour  étre  acceptée,  du 
témoignage  des  faits. 

Touš  les  sypkilomes,  quel  que  soit  leur  siége,  quelle  que  soit  la 
dáte  de  leur  apparition^  sont  identiques,  c'est-á-dire  qu'ils  ont  la  méme 
nature,  les  mémes  caractéres  anatomiques  fondamentaux.  Or,  de  Tiden- 
tité  des  effets  il  est  permis  de  conclure  á  celle  des  causes ;  il  est  donc 
naturel  de  supposer,  ďadmettre  en  principe,  méme  sans  le  contróle  de 
Tobservation,  que  Tétiologie  des  syphilomes  est  la  méme  pour  touš. 

Les  manifestations  de  la  syphilis  sont  la  plupart  du  temps  spontanées ; 
nous  appelons  ainsi  celles  dont  la  cause  nous  échappe,  ou  qui  se  déve- 
loppent  souš  une  influence  generále  qui  n^explique  pas  leur  localisation. 
Mais,  toutes  réserves  faites  sur  des  coíncidences  possibles,  plus  fré- 
quentes  peut-étre  qu*ou  ne  le  croit,  sur  des  causes  qui  n'existent  souvent 
que  dans  Tesprit  des  malades,  il  est  indéniable  que,  dans  certains  cas, 
ces  manifestations  succédent  á  des  lésions  inilammatoires  ou  trauma- 
tiques ;  elles  apparaissent  alors  au  siége  méme  de  Tirritation  ou  de  la 
blessure.  Touš  les  syphilomes  sont  donc  tantótspontanés,  tantót  provo- 
qués par  une  cause  locale  accidentelle ;  touš  sont  soumis  á  cette  dualité 
étiologique,  reconnue  depuis  longtemps^  et  qui  ďailleurs  n'a  rien  de 
proppe  á  la  syphilis,  car  on  la  retrouve  dans  nombre  ďautres  maladies 
générales  parmi  lesquelles  se  pláce,  au  premiér  rang,  la  tuberculose. 
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Je  tie  puis  donc  pas  dire,  avec  M.  Du  Casiel,  queTétioIogie  des  pseudo- 
chancres  indurés  est  des  plus  obscures ;  elle  Q*est  ni  plus  ni  moins  obs- 
cure  que  celledes  autres  syphilomed,  elle  est  exactementla  méme. 

Les  pseudo-chancres,  en  effei,  c'est-á-dire  les  syphilomes  génitaux 
simulant  Taccident  prímitif,  ne  difTérent  en  rien  de  ceux  qďon  peat 
rencontrer  dans  toute  autre  region,  si  ce  n'est  par  quelques  caractéres 
objectifs.  On  aurait  tort  de  leur  conserver  une  individualito  qa'ils  n*ont 
due  qu'á  une  fausse  doctrine,  édifiée  sur  des  erreurs  de  diagnostic. 
M.  Fournier  a  démontré,  il  y  a  vingt-deux  ans  déjá,  qu*ils  n'étaient  pas 
causés  par  une  réinfection ;  et,  ďautre  part,  la  doctrine  de  Tunité  des 
syphilomes,  vraie  celle-lá,  nous  a  appris  á  ne  plus  nous  étonner  des  res- 
semblances  qu'on  observe  parfois  entre  les  accidents  les  plus  tardifs  et 
les  plus  précoces.  On  ne  peut  plus  dire,  aujourďhui,  que  les  pseudo- 
chancres  se  produisent,  par  une  sortě  de  preference  inexpliquée,  sur  les 
parties  génitales ;  en  réalité,  on  peut  en  voir  partout  :  il  n'est  pas  de 
vulgaire  poussée  de  syphilides  papuleuses  oú,  en  y  regardant  de  pres,  on 
ne  trouve  quelques  éléments  absolument  analogues  á  certains  chancres, 
et  qui,  envisagés  isolément,  ne  sauraienten  étre  distingués. 

Tout  rintérét  des  pseudo-chancres  indurés  se  borne  actuellem^it  á  leur 
diagnostic  ;  cneore  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  le  discuter,  de  chereher  des 
caractéres  différentiels  qui  n'existent  pas,  qui  ne  peuvent  pas  exister, 
puisquUl  s'agit  de  lésions  non  pas  analogues,  mais  absolument  identi- 
ques.  Ce  diagnostic  se  fait  á  Taide  des  commérooratifs,  par  la  constata- 
tion  des  accidents  concomítants  ou  ultérieurs  ;  autrement  il  est  abso- 
lument impossible. 

J'ajouterai  que,  si  les  accidents  tertiaires  revétent  parfois  la  formě  de 
Taccident  primitif,  il  est  au  moins  áussi  fréquent,  sinon  plus,  de  voir 
celui-ci  simuler  une  manifestation  tertiaire  ;  et  le  diagnostic  présente- 
rait  les  mémes  diíBcultés  si,  en  Tabsence  de  tout  renseignement^  on  se 
trouvait  en  presence  ďun  de  ces  chancres  térébrants  qui  offrent  Timage  la 
plus  parfaite  de  la  gomme  ulcérée.  A  tel  point  qu'il  serait  trés  légitime 
de  créer,  á  cóté  de  la  classe  des  pseudo-chancres  tertiaires,  celle  des 
pseudo-gommes  primitives,  s'il  n*était  iniinichent  préférable  de  simplifier 
de  plus  en  plus  la  nomenclature  trop  encombrée  des  manifestations  de  la 
syphilis,  loin  d*y  introduire  de  nouvelles  et  inutiles  divisions. 

Mais  je  ne  veux  pas  insister  sur  ces  généralités  ;  je  revíendrai  seule- 
ment  sur  deux  points  de  la  communication  de  M.  Du  Castel  :  le  siége 
des  pseudo-chancres  indurés  ;  la  tendance  á  Tinduration  des  lésions 
accidentelles  chez  les  syphilitiques. 

Touš  les  observateurs,  dit-on,  ont  remarqué  que  les  pseudo-chancres 
se  produisaient  le  plus  souvent  au  siége  de  Taccident  primitif  ou  dans 
son  voisinage  immédiat.  Ce  rapport  de  cause  á  effet  entre  des  accidents 
souvent  si  dislants  me  semhle  plus  apparent  que  réel.  En  Aéorie. 
rien  ne  Texplique  d*une  maniére  satisfaisante  ;  si,  dans  les  premiers 
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temps  de  la  syphilis,  on  comprend  que  rinduraiíon  primitive  récidive 
sur  place  (et  ďest  ainsí  qu^on  la  voit  quelquefois  devenir  le  siége  ďune 
véritable  hypertrophie  secondaire,  alors  qu'elle  était  peu  marquée  au 
debut),  il  n'en  estplus  de  méme  pour  les  poussées  tardives;  il  est  difficile 
de  concevoir  que  la  place  ďun  chancre  qui  a  pu  étre  trés  petit,  de  courte 
durée,demeure  au  bout  de  quinze  ou  vingt  ans  le  foyer  ďune  aggloméra- 
tion  particuliére  de  microbes,  tandis  qu'il  n'en  est  rien  dans  des  pioints  qui, 
á  la  periodě  secondaire,  ont  été  le  siége,  pendant  un  temps  autrement  long, 
et  soavent  á  plusieurs  reprises,  de  syphilomes  autrement  étendus  en  sur- 
face  et  en  profondeur.  Laissons  de  cóté  les  suppositions,  et  voyons  ce  que 
i^observation  nous  enseigne  :  la  prédisposition  due  á  Taccident  initial  de* 
vient  encore  moinssoutenable.  En  effet,  les  chaneres  syphilitiques  génitaux 
(chez  rhomme)  sont  aux  chaneres  extra-génitaux  dans  la  proportion  de 
plus  de  96  0/0  ;  presque  touš  (83  0/0)  occupent  lextrémité  de  la  verge, 
prépuce,  gland,  rainure,  c'est-á*dire  le  siége  habituel  des  pseudo-chan- 
cres.  Oř,  ďautre  part,surlechiifre  considérable  de  3,429  cas  ďaccidents 
tertiaires,  M.  Fournier  n'a  pu  en  relever  que  157,  c*est-á-diré  moins 
de5  0/0,  relatifs  á  des  syphilomes  des  partiesgénitales;  encore  est*il  per- 
mis  de  croire  que  touš  n'étaient  pas  des  pseudo-chancres  indurés.  Pour- 
quoi  donc,  si  Taccident  primitf  était  réeUement  une  cause  prédisposante 
des  pseudo*chancres,  ces  derniers  seraient-ils  si  rares  ;  rares  ďune 
maniére  absolue,  car  on  en  voit  peu,  rares  par  rapport  aux  syphilomes 
tertiaires  de  tant  ďautres  régions  oů  le  chancre  est  exceptionnel,  oú 
on  ne  le  rencontre  méme  jamais  ?  N*est-il  pas  plus  simple  de  reconnaitre 
que  loťsqu'un  syphilome  se  développe  sur  un  terrain  aussi  étroitement 
limite  que  Textrémité  du  penis,  ilya  deschances  pour  qďil  ait  le  méme 
siége  que  ťaccident  primitif,  etque,  dans  touš  les  cas,  il  doit  infaillible- 
ment  se  trouver  dans  son  voisínage  immédiat  ? 

J'arriva  au  second  point,  beaucoup  plus  important,  á  Tinduration  des 
lésions  accidentelles  chez  les  syphilitiques,  ou,  pour  parler  plus  exacte- 
ment,  á  la  tendance  qu'ont  ces  lésions  á  provoquer  sur  place  un  syphi- 
lome qui  les  double,  en  quelque  sortě,  et  leur  donne  cette  apparence 
ďinduration. 

On  observe  des  faits  de  ce  genre,  c'est  indiscutable ;  mais  il  faut  se  gar- 
der  ďexagérer  leur  fréquence.  Bien  souvent,  on  peut  méme  dire  la  plu- 
part  du  temps,  les  lésions  accidentelles,  inflammatoires  ou  traumatiques, 
communes  ou  spécifiques,  évoluent  chez  les  syphilitiques  comme  chez  les 
sujets  sains.  Et  alors  méme  qu'elles  provoquent  la  naissance  de  syphi- 
lomes, ceux-ci  sont  loin  ďétre  toujours  durs  ;  cela  est  si  vrai  qu'aux  parties 
génitales,  quelle  que  soít  la  cause  des  accidents  tertiaires,  ceux  qui 
simulent  le  chancre  simple  sont  certainement  plus  communs  que  ceux  qui 
ressemblent  au  chancre  induré. 

D'autre  part,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  y  a  nombre  de  lésions  qui  s'in- 
dupent,  spécialement  dans  certaines  régions,  méme  chez  les  sujets  non 
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syphilitiques,  et  cela  spontanément  sans  rintervention  ďune  irritation 
aocessoire  quelconque.  Tel  est,  en  partÍGulier,lecasdeschancres  simples. 

Ríen  n'est  plus  commun  que  leur  induration  ;  je  dis  induration  et  noD 
dureté  inílammatoire,  empátement ;  induration  nette,  bien  limitáe^  á  tel 
point  que  le  diagnostic,  les  yeux  fermés,  par  la  palpatión  seule,  serait 
absolument  impossible,  qu'il  est  méme  parfois  diflicile  avec  un  examen 
complet  du  malade,  et  qu*on  peut  6tre  obligé  en  dernier  ressort  ďavoir 
recours  á  Tinoculation.  Oř,  il  est  remarquable  que  cette  induration  des 
chancres  simples  s'observe  précisément  dans  la  rainure  ou  dans  son  voi- 
sinage,  c'est  á-dire  au  siége de  prédilection  des  pseudo-chancres  indurés ; 
il  est  remarquable  aussi  que  cVst  dans  dans  ce  méme  point  que  les  chan- 
cres syphilitiques  présentent,  en  général,  leur  maximum  ďinduratiou. 
Les  indurations  profondes,  noueuses,  ligneuses,  n'y  sout-elles  pas  plus 
communes  qu'ailleurs,  qu'au  fourreau  de  la  verge,  par  exemple,  oů  Ion 
observe  surtout  Tinduration  superficielle,  parcheminée  ? 

A  quoi  tient  cette  particularité  ?  A  la  structure  de  la  region.  Un  néo- 
plasme  *  inílammatoire,  spéciíique  ou  non,  sera  ďautant  plus  limita, 
ďautant  plus  étendu  en  profondeur  et  moins  en  surface,  par  conséquent 
ďautant  plus  épais  et  plus  dur,  que  Tinflammation  se  propagera  avec 
moins  de  facilité.  Cest  ce  qui  se  passe  dans  les  régions  oů  le  tégument 
adhére  directement  aux  tíssus  sous-jacents,  fait  corps  avec  eux  sans 
Tintermédiaire  ďune  couche  celluleuse  qui  se  préte  á  la  diffusion  de  Tin- 
flammation.  Cest  ce  qui  explique  la  tendance  á  Tinduration  de  toutes 
les  lésions  de  la  rainure,  méme  d  une  simple  cautérisation  avec  laqaelle 
on  crée  de  toutes  piéces  une  induration  pseudo-chancreuse,  alors  quen 
un  autre  point  elle  eůt  á  peine  produit  une  rénitence  étalée  et  superficielle. 
11  en  est  de  méme,  ďailleurs,  dans  toutes  les  régions  á  structure  analo- 
gue.  N'est-ce  pas  ainsi  qu'á  la  langue,  de  simples  écorchures  ďorigine 
dentaire  s  indurent  si  rapidement  et  quelquefois  si  profondément  qn'elles 
peuvent  donner  lieu  á  des  erreurs  de  diagnostic  ? 

Je  crois  donc,  en  résumé,  qu^il  ne  faut  pas  se  háter  de  tirer  des  con- 
clusions  de  touš  les  faits  qu*on  peut  observer,  surtout  loršquils  ne  sont 
pas  á  Tabri  de  toute  critique,  ni  voir  de  parti  pris  des  indurations  syphi- 
litiques lá  oů  il  n'y  a  peut-étre  que  des  indurations  communes  chez  ďan- 
ciens  syphiliques. 

Les  deux  premiers  cas  cités  par  M.  Du  Castel,  qui  ont  trait  á  des 
chancres  simples  supposés  de  la  rainure,  mais  non  absolumeot  véri- 
fiés,  ne  me  semblent  pas  suílisamment  probants.  Les  deux  autres  se 
rapportent  bien  á  des  chancres  simples,  linoculation  la  prouvé ;  mais 
s'agit-il  de  chancres  simples  durs,  —  et  ils  siégeaient  aussi  dans  la 
rainure,  —  ou  de  chancres  simples  doublés  ďun  syphilome,  par  ce  seul 
fait  que  les  malades  étaient  syphilitiques  ? 

J'admets  cette  hypothése,  bien  loin,  je  le  répéte,  de  nier  le  réveil  de 
la  diathése  souš  Tinfluence  ďune  irritation  locale.  Mais  pour  avoir  une 
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conviction  mieux  assise,  pour  poser  des  conclusions  justifiées  et  inatta- 
quables,  il  faudrait,  et  ce  serait  chose  possible,  établir  une  statistique 
démontrant  que  Tinduration  des  chancres  símples  est  plus  commune 
chez  les  anciens  syphilitiques  que  chez  les  sujets  sains.  Et  je  parle  des 
chancres  simples  de  toutes  les  régions,  indistinctement,  car  on  ne  saurait 
admettre  que  le  réveil  des  syphilomes  soit  le  privilége  de  ceux  de  Tex- 
trémité  du  penis.  Trouvera-t-on  beaucoup  ďexemples  de  ces  indurations 
en  dehors  de  la  rainure  balano-préputiale  ?  Pour  ma  part,  je  n'en  ai 
jamais  rencontré ;  sur  le  fourreau,  oů  la  peau  est  si  mince,  douUée 
d  un  tissu  cellulaire  si  láche,  je  u^ai  jamais  vu,  méme  chez  d^anciens 
syphilitiques,  un  seul  chancre  simple  induré,  non  seulement  aussi  dur 
que  ceux  de  la  rainure,  mais  présentant  méme  cette  induration  parche- 
minée  qu'on  serait  en  droit  ďattendre  si,  lá  comme  ailleurs,  Tulcére 
chancreux  se  doublait  ďun  néoplasme  syphilitique. 

A  Tappui  des  considérations  qui  precedent,  je  citerai  Fobservation  ďun 
syphilitique  qui  a  eu  successivement  et  á  diverses  reprises  des  chancres 
simples  et  des  pseudo-chancres  indurós. 

M.  X...,  ágé  de  46  ans,  ďune  bonne  santé  habituelle,  a  contracté  la 
syphilis  en  1866. 

Le  chancre,  un  peu  térébrant,  occupait  le  milieu  de  la  face  dorsale  du 
glaud,  il  a  laissé  une  petite  cicatrice  légérement  déprimée.  Comme 
accidents  secondaires,  roséole,  quelques  rares  papules  cutanées,  syphi- 
lides  du  cuir  chevelu,  plaques  muqueuses  de  lagorge. 

Dansle  coursdes  deux  premiéres  années,  M.  X  ..  soigné  par  Ricord, 
prit  environ  500  pilules  de  protoiodure  de  5  centigr. ,  et  un  peu  ďiodure 
de  potassium. 

Cinq  ans  aprés  le  debut  děla  maladie,  en  1871,  M.  X...  fut  atteint  de 
nodi  des  corps  caverneux.  Cest  souš  cette  formě  que  se  manifestérent, 
pour  la  premiére  fois,  les  accidents  du  cóté  des  organes  génitaux,  qui 
devaient  se  renouveler  si  souvent. 

En  1873,  petits  syphilomes  de  la  base  du  gland  et  de  la  rainure,  trés 
superficiels,  pluto t  érosifs  qu'ulcéreux,  persistant  ou  se  reproduisant 
pendant  plusieurs  mois  (M.  X...  dit  qu'il  supporte  mal  Tiodure,  et, 
malgré  les  préscriptions  qui  lui  sont  faites,  il  n'en  prend  que  ďune 
maniére  trés  irréguliére). 

En  1878,  chancre  simple  de  la  face  interně  du  prépuce,  au  voisinage 
du  frein  ;  ce  chancre  reste  absolument  mou  pendant  toute  sa  durée.  II 
s'accompagne  ďun  bubon,  du  cóté  droit,  qui  suppure  et  s^ouvre  spoutá- 
nément.  Le  bubon  á  peine  cicatrisé,  explosion  de  syphilides  papulo- 
iuberculeuses  á  la  racine  de  la  cuisse  droite,  trés  tenaces,  et  qui  ne 
cédent  qu'á  un  traitement  méthodique  et  ininlerrompu. 

Eq  1882,  deuxiéme  chancre  simple,  chancre  mou^  bien  plus  étendu 
quele  premiér,  siégeant  au  milieu  de  la  face  dorsale  du  fourreau  de  la  verge. 
Bubon  gauche,  suppuré  et  ouvert  spontanément,  comme  le  precedent,  et 
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suívi  également  ďune  poussée  de  syphilides  tuberculeuses  sur  le  four- 
reáu,  le  ^crotum  et  le  pubis. 

En  1885,  •c'est-á-dire  19  ans  aprés  Taccident  primitif,  M.  X...,  au  raois 
de  mai,  se  livreá  un  coít  suspect.  Vingt-cinq  jours  plus  tard,  irěs  exacle- 
ment,  apparition,  au  cóté  droii  de  la  rainure,  ďune  petite  érosíon,  super- 
ficielle,  reposant  sur  une  base  résistante  ;  elle  augmente  peu  á  peu 
ďétendue,  se  creuselégérement  en  godet,  en  méme  temps  que  rínduraiion 
devient  nettement  chondroide ;  en  un  mot,  c^est  un  véri table  chancre 
syphilitique,  ďest  un  type,  á  tel  point  que,  si  Ton  ne  connaissait  pas 
les  antécédents  du  malade,  il  serait  impossible  de  porter  un  autre 
diagnostic.  L'erreur  serait  ďautant  plus  facile  que  les  ganglions  ingui- 
naux  sont  assez  volumineux,  non  qu'ils  aient  augmente  á  la  suitě  du 
pseudo-chancre,  mais  depuis  longtemps  ils  sont  restés  plus  gros  quá 
Tétat  normál,  tout  en  conservant  leur  mobilitě  et  une  indolence  compléte. 

Deux  ans  plus  tard  (1887),  un  second  pseudo-chancre  se  développe, 
sans  cause  apparente,  du  cóté  gauche  de  la  rainure.  Je  me  borne  a  le 
signaler  ;  il  présente  absolument  les  mémes  caractéres  quele  precedent. 

En  1888,  M.  X...,  n'ayant  aucune  espéce  ďaccidents,  se  marie;il 
devient  pere  ďun  enfant  qui  est,  aujourďhui,  en  parfaite  santé. 

Mais,  Tannée  suivante  (1889)  réapparition  des  syphilides  génitales ; 
syphilides  trés  superficielles  du  gland,  á  formě  de  taches  rouges,  unpeu 
saillantes,  parfois  légérement  érosives.  Puis,  en  1890,  pendant  les  six 
premiers  mois,*  trois  nouvelles  poussées  successives  de  syphilides,  au 
cóté  gauche  et  á  la  base  du  gland,  au  voisinage  du  méat.  Cette  fois,  elles 
sont  nettement  chancriformes,  c'est-á-dire  qu'elles  simulent  á  s'y  mé- 
prendre  le  chancre  simple  ;  contours  irréguliers,  bords  nettement  en- 
tamés,  fond  jaunátre,  marche  serpigineuse,  rien  n'y  manque.  Elles 
íinissent,  souš  Tinfluence  du  traitement,  par  disparaítre  sans  laisser 
de  traces  sensibles. 

Enfm,  au  mois  de  novembre  dernier,  troisiéme  pseudo-chancre  in- 
duré,  siégeant  au  cóté  droit  de  la  couronne  du  gland,  actuellement  en 
voie  de  cicatrisation. 

J'ajouterai  que  pendant  que  M.  X...  éprouvait  ces  accidents  succes- 
sifs  et  si  répétés  du  cóté  des  organes  génitaux,  il  a  toujours  joui  ďune 
parfaite  santé,  á  part  quelques  indispositions  passagéres  et  sans  impor- 
tance,  et  qu'il  n'a  jamais  présente,  dans  aucune  autre  region,  lamoindre 
manifestation  syphilitique. 

On  peutrelever,  dans  cette  observation,  plusieurs  points  intéressants  : 

La  syphilis  s'est  réveillée,  á  deux  reprises,  souš  Tiniluence  de  lésions 
[nílammatoires ;  le  premiér  bubon  a  été  suivi  ďune  poussée  de  syphilides 
tuberculeuses ;  il  en  a  été  de  méme  pour  le  deuxiéme  chancre  siraple ; 
mais  jamais  ces  syphilides  n'ont  occupé  le  siége  mémede  la  lésion  ;  elles 
se  sont  développées  dans  son  voisinage,  dans  la  zone  morbide. 

Les  deux  chancres  simples  ont  évolué  comme  chez  un  sujet  sain  ;  ils 
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sont  restés  mous,  absolument  mous.  II  est  á  remarquer  qu'ils  ne  síé- 
geaient  ni  Tun  ni  Tautre  dans  la  rainure. 

Le  premiér  des  pseudo-chancres  esl  survenu  25  jours  £(pr%s  un  coit 
suspect  ;  c'est  un  exemple  de  ces  coíncidences  qui  ont  contribué  á  Téla- 
blissementde  la  doctrine  des  véroles  doubles.  Les  deiix  autres- sont  sur- 
venus  sans  raison  appréciable.  Aucun  de  ces  pseudo-chancres  ne  »'est 
développé  á  la  méme  place  que  Taccident  primitif. . 

Enfin,  cette  observation  met  encore  en  lumiére  un  point  bien  autre- 
ment  important,  mais  sur  lequel  je  ne  puis  insister,  car  ce  serait  sortir 
de  mon  sujet ;  elle  nous  offre  un  exemple  trěs  remarquable  de  ces  déter- 
minations  de  la  syphilis,  qui  s'empare  ďune  region,  ďun  orgáne,  s'y 
fixe  et  n'en  bouge  plus.  Voilá  un  malade  qui,  depuis  pres  de  vingt  ans, 
a4oujours  quelque  chose  aux  parties  génitales.  Une  poussée  se  pro- 
diiit,  elle  céde  au  traitement  ;  une  autre  la  remplace,  toujours  au  móme 
point,  jamais  ailleurs.  Cest  ainsi  qu'on  voit  la  syphilis  se  fixer  tantót 
sur  les  téguments,  á  la  face,  sur  le  tronc,  sur  les  membres,  tantót  á  la 
laiigue,  á  la  verge,  á  Tanus,  qu'on  la  voit  occuper,  en  un  mot,  un  lieu 
ďélection,  oů  elle  se  confine,  oíi  elle  se  reproduit  pendant  des  années, 
mais  sans  en  sortir  ;  et  cette  activité  incessante  en  un  point  donné  est 
bien  loin  d  étrc  une  raison  pour  supposer  que  le  malade  est  plus  exposé 
qa'un  autre  á  quelque  nouvelle  manifestation  superíicielle  ou  profonde, 
soit  sur  un  autre  point  du  tégument  externě,  soit  dans  les  viscéres. 

Je  tenais  á  appeler  Tattention,  á  ťoccasion  de  lobservation  que  j'ai 
cilée,  sur  les  faits  de  ce  genre,  trěs  communs  et  certainement  trés 
connns,  mais  sur  lesquels  il  me  semble  qu'on  n'a  jamais  beaucoup 
insisté. 

M.  FoťRNiER.  — La  communication  de  M.  Humbertest  des  plus  intéres- 
sanles.  Ce  quon  a  appelé  pseudo-chancre  induré  n'e8t  simplement 
quun  accident  banal,  vulgaire  de  la  syphilis  et  qui  prend,  pour  des 
raisons  de  siěge,  de  durée,  Taspect  du  chancre  lui-méme  ;  c'est  ainsi 
que  dans  bien  des  cas  on  a  pu  présenter  des  faits  de  cette  nátuře  comme 
des  exemples  de  syphilis  renouvelée.  Dans  bien  des  cas  il  a  été  possible 
de  démontrer  la  non  possibilité  ďune.  réinoculation,  par  exemple  le  fait 
dun  malade  porteur  ďune  lésion  de  cette  nature  et  qui  depuis  plus  de 
2  ans  n  avait  eu  aucun  rapport  avec  une  femme.  Jai  il  y  a  22  ans,  alors 
que  mon  éducation  n'était  pas  faite  á  cet  égard,  créé  le  mot  pseudo- 
chancre,  c'est  une  erreur,  le  mot  estmauvais.  Je  le  répěte,  ce  n'est  qu  une 
lésion  banale,  qui,  á  cause  dc  son  siége,  prend  Taspect  du  chancre. 

Lareproductionchezcertainssyphilitiquesdelésions  toujours  au  méme 
siége  est  fréquente  et  n'est  pas  un  des  cótés  le  moins  intéressant  de  Thistoire 
děla  syphilis.  Un  accident  survient  en  une  region,  on  le  guérit ;  3  mois 
aprés,  apparition  au  méme  point  ďune  autre  lésion,  que  Ton  guérit  encore, 
puis  de  nouveau,  apparition  ďun  aiitre  accident  qnelques  mois  plus  tard, 
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et  ainsi  de  suitě,  avec  une  persistance  que  dans  bien  des  cas  ríen  ne  peut 
vaincre.  Les  lévres,  la  bouche,  semblent  des  lieux  ďélection  de  ces 
syphilides  récidivantes  in  šitu.  J'ai  donné  mes  soins  á  une  jeune  femme 
qui  eut  la  syphilis  il  y  a  10  ans.  Quelques  temps  aprés  le  debut  de  sa 
syphilis,  elle  présenta  une  syphílide  de  la  lévre.  Je  pus  la  ^érir,  mais 
depuis  ce  temps,  touš  les  2  ou  3  mois,  la  méme  syphilide  reparaít  au 
méme  point  pour  disparaítre  par  le  traitement.  Avec  le  D'  Barthélemy, 
nous  avons  soigné  une  syphilide  de  la  langue,  présentant  la  méme  per- 
sistance. Je  citerai  aussi  un  malade  qui  a  présenté  sur  le  frontal  une 
exostose  qui  a  récidivé  14  fois.  Cest  lá  un  des  points  les  plus  curieux  de 
Fhistoire  de  la  syphilis  et  sur  lequel  M.  Humbert  vientavec  juste  raison 
ďappeler  Tattention. 

M.  Humbert.  —  Je  peux  encore  citer  3  exemples  du  méme  ordre.  Un 
jeune  homme  syphilítique  depuis  7  ans  a  présenté  verš  cette  époque  une 
gomme  de  la  langue,  qui,  depuis  de  longues  années,  ne  disparaít  que 
momentanément.  Deux  malades  de  mon  service,  présentent,  Tun,  qui  m'a 
été  adressé  parM.  DuCastel,  une  syphilide  ulcéreuse  delaface  datant  de 
plusieurs  années,  Tautre  de  petites  syphilides  du  cuir  chevelu  récidivant 
depuis  11  ans. 

M.  MoREL  Lavallbe.  —  Dans  les  casde  pseudo-chancres  que  vient  de 
citer  M.  Humbert,  je  demanderais  quel  étaitTétat  des  ganglions  ? 

M.  Humbert.  —  Ces  pseudo-chancres  ne  doivent  pas  s^accompagner 
ďadénopathie.  Néanmoins,  dans  bien  des  cas,  ils  peuvent  agir  commeune 
lésion  commune,  ou  aussi  coexister  avec  une  adénopathie  existant  avant 
leur  apparition ;  dans  ces  deux  cas,  il  est  possible  de  trouver  des  pléiades 
ganglionnaires. 

M.  Barthélemy.  —  En  AUemagne,  en Itálie  surtout,  les  ulcérations  qui 
récidivent  et  s'indurent  ont  été  prises  pour  des  syphilis  récidivantes. 
Les  exemples  en  sont  nombreux  et  le  Musée  de  St-Louis  en  fournil  de 
beaux  spécimens,  mais  pour  les  distinguer,  on  a  eu  soin  de  les  designér 
souš  le  nom  ďulcérations  chancriformes,  J'ajouterai  un  point  parti- 
culier ;  les  syphilides  réapparaissant  ainsi  ne  font  pas  nécessairement 
des  lésions  profondes ;  souventce  ne  sont  que  des  érosions  superficielles, 
atténuées ;  mais  toujours  localisées  comme  siége,  sans  entrainer  ia 
coexistence  de  manifestations  en  ďautres  points. 

M.  FouRNiER.  —  Aux  faits  que  j'ai  déjá  cités,  je  demande  á  ajouler 
Tobservation  ďune  jeune  femme  qui  a  été  prise  5  fois  ďaccidents  gom- 
meux  du  voile  du  palais,  que  Ton  a  constamment  guéris,  mais  qui,  de 
proche  en  proche  et  de  récidivesen  récidives,  ontfini  par  enleverle  voile 


SEANCE  DU  8  JANVIER  1891  31 

du  palais,  et  créer  une  véritable  atrésie  gutturale  que  dut  opérer  M.  le 
professcur  Duplay. 

II  n'y  a  pas,  aínsi  que  vient  de  le  dire  M.  Barthélemy,  que  les  acci- 
dents tertiaires  quirécidívent,  mais  aussíles  secondaires.  Aínsi,  certaínes 
glossites  exfolíatrices  causent  un  véritable  désespoir ;  elles  ne  guérissenť 
qu'avec  de  grandes  difficultés  et  sitót-  guéries,  récidivent  touš  les  2  ou 
3  mois,  malgré  les  soins,  malgré  la  suppression  des  irritants,  de  FalcGol, 
du  tabac,  etc.  Le  seul  procédé  qui  semble  m'avoir  donné  quelque  résul- 
tat  thérapeutique,  est  Taccentuation  des  doses  médicamenteuses.  II  faut 
faire  un  véritable  traiteraent  intensif ;  0,10  c,  0,15  c,  0.20  centigr. 
de  protoiodurc,  peuvent  parfois  donner  la  guéríson.  Malheureusement, 
les  malades,  souvent  ne  peuvent  tolérer  ces  fortes  doses ;  les  genci- 
ves,  Vestomac,  protestant,  et  il  faut  dans  bien  des  cas,  s'avouer  vaincu. 
Cest  une  lacune  dans  nos  connaissances,  et  certaines  de  ces  syphilídes 
ne  peuvent  étre  guéries. 

M.  JuLLiEN.  —  Parmi  les  syphilides  localisées,  tenaces  et  ďune  durée 
indéfmie,  je  pense  qďil  faut  faire  une  pláce  speciále  á  celles  qui  se  can- 
tonnent  dans  la  region  de  Tépaule  et  celle  du  sternum.  En  1874,  au  cours 
de  mon  travail  sur  iÉtiologiede  lasyphilis  řeríiaire,  j'avais  déjáinsisté 
SUP  cette  sortě  ďaccident,  que  j'avais  rencontrée  surtout  chez  les  sujets 
atteints  de  syphilides  ignorées  et  n'ayant  subi  aucun  traitement.  Cepen- 
dant  le  cas  contraire  peut  se  présenter,  et  je  puis  citer  Texemple  ďun 
maladequeje  soigne  actuellement avec  le  D'Laugier  etqui,  désle  debut 
de  rinfectiona  été  soumisá  des  doses  considérables  de  mercure.  Depuis 
5  ans  1/2  on  peut  dire  que  le  traitement  n'a  pour  ainsi  dirc  jamais  cessé, 
et  cependant  il  a  la  region  gauche  de  la  poitrine  ravagée  par  une  syphi- 
lide  serpigineuse  terrible  et  presque  rebelie  á  tout  traitement. 

Une  chose  cependant  vient  adoucirle  pronostic  chez  ces  malades,  c'est 
que  trés  généralement  ils  sont  et  restent  indemnes  de  lésions  en  ďautres 
points,  et  surtout  de  lésions  viscérales.  Cest  du  moins  le  résultatde 
mon  observation  qui  porte  sur  un  nombre  fořt  notable  de  sujets. 

Si  peu  expliquées  que  soient  jusqu'iciles  localisations,  il  n'est  pas  dou- 
teux  que  nous  n'ayons  á  conipter  avec  des  réserves  microbiennes  ou  vi- 
rulentes,  soumises  á  des  réveils  qui  peuvent  étre  fořt  rapprochés,  mais 
qui  parfois  s'espaceut  singuliérement,  et  c'est  lá  un  point  sur  lequel  je 
m'écapterai  delopinion  de  M.  Ilumbert.  Je  pense  en  effet  qďune  lésion 
antérieure  crée  un  foyer  susceptible  ďétre  réchauffé  aprés  quelques 
mois,  et  parfois  de  nombreuses  années.  La  pathologie  generále  abonde 
eiiexemples  de  ce  genre,  et  c'est  un  dogme  de  la  chirurgie  que  cette 
possibilité  de  reproduction  des  vieilles  ostéites,  aprés  15,  20  ans,  40  ans 
comme  dans  un  casde  M.  Lanneh)ngiie  et  02  dans  un  cas  de  M.  Labbé. 
Ces  données  sont  parfaitemcnt  applicablcs  á  la  sypliílis,  et  je  pense 
qu'elle8  apportent  quelque  clarté  dans  Tinterprétation  des  phénoménes 
qui  nous  occupent  aujourďhui. 


32         SOCI^TB    FRANgAISE    DB    DBRMATOLOGIR   ET   DE    STPHILIGRAPHIB 


ORDRE   DU  JOUR  DE   LA   SEANCE   DU    12   FÉVRIER 


I.  —  Présewtatim  de  Maladet. 

M.  Hallopeau  :  Malades  atteints  de  lupus  et  traités  au  moyen  de  la  lymphe  de  Koch. 
M.  Teknebon  :  Cas  de  dermite  bulleuse. 

M.  Hallopeau  :  Cas  de  nodosités  sous-cutanées  ďorigine  iodique. 
M.  Feulabd  :  Syphilis  méconnue,  vaste  tumeur  gommeusé  de  la  caij»e. 
M.  Barthéleht:  NouTeau  cas  de   folUculites  disséminées  et  généralifiées,  <ifl  la 
varieté  des  Acnitis. 

II.  —  OmtMinieationt* 

MM .  Bksnikb,  Quikquaud,  Hallopeau  :  Résultats  des  travaux  de  la  commissioD 

des  médecins  de  Thdpital  Saint-Louls,  concernant  Temploi  de  la  lympbe  &nti- 

tuberculeuse  de   Koch. 
MM.  Hallopeau  et  Jeakselmb  :  Sur  un  cas  de  fárcin  chronique  termine  par  morve 

aiguě. 
MM.  Beocq  et  JacxíUET  :  Notě  sur  le  lichen  simplex  chronique  (lichen  circumscríptus 

des  anciens  auteurs). 
M.  Paul  Batmond  :  Une  observation  de  syphilis  conceptionnelle. 
M.  Mobel-Lavallbe  :  Un   mot  á  propos  des  variétés  cliniques  d^  lymphangit«i 

infectieuses. 

III.  —  Travavx  ádressét  par  des  awtevrt  étranger^  á  la  Société  et  devant  itre  lut  en 
résuméf  aprhi  avis  oonforme  du  Cómité  de  DireeHan, 

M.  Djklalbddin-Moukhtab  :  Un  cas  de  lichen  pian  unilatéral  gauche,  ne  dépAsnot 

pas  la  ligne  mediáne. 
M.  le   Dr  Babbe  :  Paralysie  des  deux  bras  chez  un  syphilitique  héréditaire. 
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Présidence  de  MM.  Ernest  Besnier  et  A.  Foumier. 


SOHHAIBE.—  A  propoB  du  procěs-verbal  :  M.  Hallopeau,  M.  Lailleb.  —  Syphi- 
lifl  ignorée  et  méconnue.  Vaste  tumeur  gommeuse  de  la  cuisse,  datant  d^  deux  ana, 
et  guérie  en  deux  mois  par  le  traitement  spécifíquc,  présentatioii  de  malade,  par 
M.  FjiULARD.  —  Péríostite  du  temporal  avec  myosite  du  temporal  et  du  masséter, 
Traisemblablement  ďorigine  syphilitique,  présentation  de  malade,  par  M.  Duguet. 
•DiscuMÍon  :  M.  Foumier.)  —  Syphilis  seoondaire  et  pityriasis  roBé,  présentatioD 
de  malade,  par  H.  A.  Benault.  (Diflcussíon  :  MM.  Ernest  Besnier,  Foumier.)  —  Nou- 
veau  cas  d^acnitis,  présentation  de  malade,  par  M.  Babthělemy.  —  Chancre  syphi- 
litique ;  lymphangite  moniliforme,  présentation  de  malade,  par  M.  Barthblemy.  — 
Notě  sur  la  métbode  de  Kocb,  appliquée  au  traitement  des  tuberculoses  tégumentaires 
en  général  et  des  lupus  en  particulier,  par  H.  E.  Besvieb.  —  Sur  Temploi  théra- 
peutique  de  la  lympbe  de  Koch,  par  M.  Hallopeau.  —  Une  observation  de  sypbi' 
lis  conceptionnelle,  par  M.  P.  Ratmond.  (Discussion  :  MM.  E.  Besnier,  A.  Four- 
nier.)  —  Traitement  abortif  des  bubons  par  des  injections  de  benzoate  de  mercure, 
par  M.  B.  Welandeb.  —  Cas  de  licben  pian  unilatéral,  par  M.  Djelal- 
MouHKTAB.  —  Parátysie  des  membres  supérieurs  ches  une  petite  fille  atteinte  de 
syphilis  héréditaire,  par  M.  Babbs. 


A    PROPOS  DU   PROCĚS-VERBAL 

M.  Hallopeau.  —  Conformément  á  nos  prévisions,  le  malade  que  j*ai 
présenté  comme  atteint  de  dermatiteherpétiforme  en  cocarde,  asuccombé. 
I/autopsie  pratiquée  par  M.  Jeanselme  a  donné  les  résultats  suivants  : 
l^lesreins  sont  volumineux;  ils  présentent  une  congestion  extrémement 
intense,  il  y  a  des  extravasations  sanguines  en  plusieurs  points  ;  2°  au 
microscope,  on  constate  :  a)  une  sclérose  rénale  avancée  et  ancienne 
eonstituée  par  du  tissu  fibreux  adulte,  occupant  la  périphérie  des  vais- 
seaux,  des  capsules  de  Bowman,  des  tubes  contournés  dont  certains 
contiennent  des  cylindres  colloides ;  b)  une  infiltration  de  cellules  em- 

OmMATOLOaiK  —  V  akkíi.  3 
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bryonnaires  et  une  suffusion  ďhématies  en  quelques  points^  dénotanl 
une  poussée  suraiguě  récente. 

M.  Lailler  montre  les  aiguilles  á  vacciner  doni  il  a  parléáladerniére 
seance. 


BTPHILIS  IGNOBÉE  BT  MÉCONKUE.  YASTB  TUMBUB  QOMMBUSE  DE  LA 
CUISSB  DATANT  DB  DBUX  AN8  ET  GUBRIB  EN  DEUX  MOIS  PAB  LB 
TBAITBMBNT  SPÉOIlfIQUB» 

Par  Hbnri  Feulard. 

Dans  la  derniére  seance,  j'avais  Thonneur  de  vous  présenter  un  jeune 
enfant  syphilítique  atteint  de  lésions  tellemeni  caraciéristiques,  qu'elles 
permirent  en  dehors  de  tout  renseignemeni  de  les  rapporter  á  rhérédo- 
syphilis  et  ďaffirmer  chez  le  pere  et  la  měře  de  cet  enfant  Texistence 
ďune  syphilis  jusque-lá  ignorée  ďeux,  syphilis  méconnue  etnontraitée 
qui  avait  été  la  cause  de  quatre  avortements  avant  la  naissance  de  ce 
petit  malade. 

Le  cas  que  je  vous  soumets  aujourďhui  n'est  pas  sans  analogie  avec 
le  precedent ;  une  syphilis,  ici  encore  ignorée  et  méconnue,  va  provo- 
quer  quatre  avortements  et  la  naissance  ďun  enfant  hérédo-syphilitique; 
maisde  plus,  gráce  á  cette  syphilis  ignorée  et  méconnue,  le  malade  que 
je  vous  présente  a  failli  perdre  Tun  de  ses  membres.  Atteint  ďune 
énorme  tumeur  gommeuse  de  la  cuísse  dont  la  nátuře  n'a  pas  été  recon- 
nue,  on  lui  a  proposé  Tamputatíon  dans  ťhópital  oů  il  était  entré  ďabord 
et  peu  s'en  est  fallu  que  Topération  n'ait  été  faite.  Je  proteste  á  ťavance, 
ai-je  besoin  de  le  dire,  contre  toute  intention  de  malígnité  qu'on  pourrail 
attribuer  á  ce  récit ;  en  matiére  de  syphilis,  les  erreurs  de  diagnostic 
entraínant  une  intervention  chirurgicale  ne  sont  pas  rares ;  quelques 
unes  sontrapportées  dans  les  traités  classiques.  Je  vous  rappellerai  seu* 
lement,  á  cause  de  sa  ressemblance  avec  le  cas  actuel,  le  fait  rapporté 
par  M.  Le  Dentu  au  Congrés  de  1889  et  relatif  á  un  de  nos  confréres  á 
qui  trois  professeurs  de  la  Faculté  avaient  conseillé  Tamputation  de  la 
jambe  pour  un  sarcome  supposé  et  qui  guérit  avec  le  traitement  spéci* 
íique.  Puisque  de  pareilles  erreurs  peuvent  étre  commises  par  les  clini* 
ciens  les  plus  expérimentés,  il  y  a  donc  intérét  á  connaítre  des  fait^  de 
ce  genre ;  car,  qui  est  assuré  de  ne  jamais  commettre  une  erreur  de  dia- 
gnostic. Et  Ton  va  voir  que  dans  le  cas  présent,  et  au  moment  oů  ler- 
reur  a  été  commise^  il  y  avait  beaucoup  de  raisons  pour  qu'elle  půt  Tétre. 
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Nolre  malade,  A...  R.,  actuellement  ágé  de  39  aiis,  nie  toul  anlécédent 
syphilitique  et  ne  présente  en  dehors  de  sa  lésion  actuelle  aucun  stigmate  de 
syphilis. 

II  y  a  deux  ans,  en  décembre  1888,  il  a  commencé  á  rcssentir  dans  la  cuisse 
gauche  des  élancemcnts  douloureux,  mais  assez  profonds  ;  jusqu'au  mois  de 
juin  de  Tannée  1890,  <yest-á-dire  pendant  pres  de  dix-huit  mois,  il  aífirme 
n'avoip  remarqué  aucun  changement  dans  Tétat  de  la  peau,  ni  dans  le  volume 
du  membre. 

Le  1«»  juin  1890,  il  fait  une  chutě  peu  importante;  il  manque  en  descendant 
ďime  échelle  les  derniers  échelons  et  sa  jambe  gauche  est  soumise  á  un  vio- 
lent  eírort.  Le  soir  méme  il  ressent  de  la  douleur  dans  le  genou  et  daus  la 
cuisse  gauches,  constate  les  jours  suivants  que  celle-ci  a  augmente  de  volume, 
eu  méme  temps  qu'apparaissait  une  vaste  ecchymose. 

Le  malade  se  rend  á  un  hópital  pour  y  consulter  un  chirurgien.  Le  titulaire 
(lu  service  étant  absent,  le  chirurgien  du  Bureau  centrál  qui  faisait  le  service 
lit  entrer  le  malade  en  lui  disatit  qu'une  opération  était  nécessaire ;  la  cuisse 
éUiit,  para!t-il,  trěs  enflée  et  de  couleur  violacée.  Quel  diagnostic  fut  posé; 
peut-élre  celui  ďune  tumeur  vasculaire,  ďun  anévrysme  traumatique,  cár  le 
malade  rapporte  qu'on  ausculta  sa  cuisse  a  pour  y  entendre  des  batte— 
menls  ».  Toutefois  le  titulaire  du  service,  étant  rentré  peu  de  jours  aprés,  il 
y  eut  consultation  entre  les  deux  chirurgiens  et  toute  opération  fut  ajournée. 
Le  malade  partit  :  on  lui  ordonna  ďappliquer  un  large  emplatre  de  belladone 
1*28  cent.  X  32),  de  prendre  4  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  á  chaque  repas,  et 
des  pilules  d 'opium  pour  la  nuit. 

Rappelons  que  le  malade,  igpiorant  lui-méme  de  sa  syphilis,  ne  pouvait  aider 
au  diagnostic.  Cependant  les  souffrances  persistaient  nuit  et  jour,  avec  des 
intervalles  ďaccalmie  pendant  lesquels  il  travaillait  cncore. 

Aprěs  un  mois  du  traitement  ordonné,  voyant  qu'il  n'obtenait  aucun  résul- 
tat,  lassé,  le  malade  retourne  au  méme  hópital  décidé  á  réclamer  lui-méme 
uQe  opération.  C 'était  en  pleines  vacances ;  le  hasard  le  fait  entrer  dans  un 
service  de  chirurgie  différent  de  celui  oů  il  avait  été  admis  une  premiére  fois. 
La  cuisse  était  resťée  fořt  volumineuse  et  duře ;  seulement  la  peau  était 
moins  violacée,  Tecchymose  étant  en  voie  de  disparition.  Le  chirurgien  du 
Bureau  centrál  qui  faisait  oe  service  et  qui  n'était  pas  le  méme  que  celui  qui 
avait  vu  le  malade  la  premiére  fois  crut  sans  doute  a  quelque  volumineuse 
tumeur  maligně  de  la  cuisse,  si  bien  qu'aprés  quelqucs  jours  ďexamen  il 
déclara  au  malade  qu'il  se  voyait  dans  la  nécessité  de  lui  proposer  Tampu- 
lation. 

Pris  de  peur,  le  malade  quitte  Thópital  et  va  se  mettre  entre  les  mains  ďun 
empirique.  Gelui-ci  applique  naturellement  sur  la  fameuse  tumeur  une  pom- 
made  plus  ou  moins  irritante  (du  25  septembre  au  24  octobre),  et  au  boul 
d  un  mois,  á  la  grande  satisfaction  du  malade,  le  mal  aboutit.  C*est-á-dire 
qu'en  trois  ou  quatre  points,  il  est  catégorique  sur  co  fait,  la  peau  s'ulcére  ct 
que  ces  ulcérations  s'agrandissant  peu  á  peu  forniont  une  vaste  ulcératiun, 
auprés  de  laquelle  apparaít  bienlól  un  autre  ulcére  plus  pelit  composé  pri- 
niiliveraénl,  lui  aussi,  de  deux  ulcérations. 
Le  malade  retourne  alors  au  méme  hópital,  trouve  le  chirurgien  titulaire  du 
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second  service  auquel  il  monire  sa  cuisse  et  celui-ci  lui  propose  ďentrer  de 
nouveau  afin  qu  on  puisse  étudier  et  suivre  sa  maladie. 

Le  malade  s  y  refuse,  redoutant  sans  doute  encore  quelque  nouvelle  pro- 
posiiion  ďopération  et  vient  á  une  des  consultations  de  chirurgie  de  Thópital 
Saint-Louis  (10  décembre) ;  on  lui  ordonne,  sans  autre  detail,  de  la  pommade 
mercurielle  á  mettre  sur  les  plaies,  et  deux  cuillerées  á  café  de  la  solulion 
ďiodure  de  potassium  á  prendre  chaque  jour.  En  huit  jours  avec  ces  doses 
minimes  une  amélioration  se  produit  cependant  et  quand  le  malade  retouruť 
á  la  consultation,  M.  Lucas-Ghampionniére  établissant  le  diagnosUc  réel  de 
sa  maladie  lui  indique  de  venir  le  samedi  á  la  consultation  de  M.  le  professcur 
Fournier. 

Le  malade  entra  donc  á  la  salle  Sainl-Louis  le  29  décembre  1890.  Son  cUíI 
au  moment  de  son  entrée  était  celui  qui  est  représenté  sur  ce  moulage  de 
M.  Baretta.  (Musée.  Coll.  generále,  n^  1568} 

La  cuisse  gauche,  trés  augmentée  de  volume,  présente  sur  le  milieu  de  sa 
face  antéro-externe  deux  ulcérations. 

L'une,  la  plus  grande,  de  formě  ovalaire  disposée  transversalement,  mesure 
7  centimětres  dans  son  plus  grand  diamétre.  Les  bords  sont  durs,  élevésen 
bourrelet;  le  fond,  détergé  et  granuleux  au  centre,  est  recouvert  verš  les  deux 
extrémités  de  Tovale  par  deux  eschares  noirátres  épaisses  et  adhérentes. 

Un  peu  au-dessous  de  cette  premiére  ulcération  en  existe  une  deuxiěrae  en 
formě  de  croissant,  formée  vraisemblablement  par  la  réuníon  de  deux  ulcéres 
primitifs,  le  fond  est  bourbillonneux,  les  bords  repetent  la  disposition  des  bords 
de  la  grande.  En  somme,  type  ďulcéres  gommeux  en  voie  ďéliminer  leurs 
bourbillons. 

La  peau,  autour  de  ces  ulcérations,  est  rouge  violacée,  gonflée  et  tendue,  eile 
ne  glisse  pas  sur  les  parties  sous-jacentes.  Par  la  palpation  on  détermine  une 
masse  volumineuse,  duře,  faisant  corps  avec  Tos,  non  mobile ;  la  pression 
est  relativement  peu  douloureuse. 

La  circonférence  de  la  cuisse  á  ce  niveau  mesure  8  centimětres  de  plus  que 
la  cuisse  du  cóté  opposé  (42  cent.  á  gauche;  34  á  droite). 

En  Tabsence  deM.  le  professeur  Fournier,  nous  n'hésitámes  pas,  malgré  les 
dénégations  du  malade  et  Tabsence  absolue  de  renseignements,  á  poser  le 
diagnostic  de  tumeur  gommeuse,  tumeur  gommeuse  du  muscle  Iriceps, 
s'étant  fait  jour  verš  Textérieur  et  ayant  ulcéré  la  peau,  diagnostic  qui  re^- 
sortait  de  Tobjectivité  des  ulcérations  cutanées,  de  la  marche  leňte  des  acci" 
dents,  de  leur  peu  de  douleur  et  que  contribuait  á  indiquer  Tamélioration 
survenue  á  la  suitě  des  premiěres  doses  de  traitement  spécifíque. 

Celui-ci  fut  de  suitě  institué ;  et  le  malade  prit  progressivement  deux,  puis 
trois,  puis  quatre  grammes  dlodure  de  potassium  en  méme  temps  qu*on  lui 
fit  des  frictions  mercurielles. 

Le  résultat  heureux  ne  se  fit  pas  attendre ;  je  passe  par-dessus  le  detail  de 
la  guérison  qui  se  produisit  dans  Tordre  que  voici :  La  petite  tumeur  siluée 
au-dessus  de  la  grande  ulcération  et  qui  était  devenuc  (luctuante  préte  á 
s*ouvrir  disparut  sans  ulcération. 

Les  deux  petitcs  ulcérations  inférieures  se  détergerent  rapidem cn4,  boiir- 
geonněrent  et  étaient  cicatrisées^  comme  vouspouvez  le  coustater  aujourďiiui, 
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des  le  20  janvier.  La  grande  ulcération  mit  un  peu  plus  de  temps  á  s*amé- 
liorer  et  la  guérison  ne  flt  de  réels  progres  qu'aprěs  réliminalion  des  deux 
grosses  eschares  noirátres  quevous  voyez  fígurées  sur  lemoulage  et  qui  mirent 
une  quinzaine  de  jours  avant  de  se  détacher.  Mais  une  fois  celte  élimination, 
les  plaies  se  mirent  á  bourgeonner  par  leur  fond,  tandis  que  les  bords  se 
ramollissaient  et  s'afTaissaient. 

Enfin,  la  cuisse  peu  á  peu  reprenait  son  volume  normál  et  le  muscle,  sa 
mobilitě  ;  aujourďhui,  vous  pouvez  voir  que  la  cuisse  est  de  raéme  volume 
que  la  cuisse  droite,  que  les  parties  molles  sont  devenues  souples  et  mobiles 
et  que  la  cicatrísation  de  la  grande  ulcération  encore  incompléte  n'est  plus 
qu'une  affaire  de  jours.  Le  malade  peut  étre  considéré  comme  guéri ;  le  trai- 
tement  aura  duré  deux  mois  environ ;  les  premiers  syraptómes  paraissent 
remonter  á  un  peu  plus  de  deux  ans. 


La  syphilis  ne  pouvait  dono  faire  aucun  doute;  et,  convaíncu  de  la  ná- 
tuře de  son  mal,  le  malade, si  tant  est  que  ses  dénégations  fussent  intéres- 
sées,  n'avait  plus  aucune  raíson  de  nous  tromper. 

Or  íla  beau  chercher  dans  ses  souvenirs,  il  ne  se  souvient  de  rien  ;  la 
syphilis  chez  lui  aura  été  assez  benigně  á  ses  débuts  poar  passer,  comme 
il  arrive  souvent,  inapergue.  Rien  qui  nous  permette  ďen  faire  un  syphi- 
litique  héréditaire. 

Nous  avons  continué  notre  enquéte  et  voici  ce  que  nous  avons  trouvé  : 


La  femme  de  ce  malade  vue  par  nous  est  bien  portante  et  n*a  jamais  eu 
aucun  accident  spécifique  á  ce  qu'elle  sait;  elle  n'en  présente  aucune  trace. 

Le  mariage  a  eu  lieu  en  1879  ;  et  celte  femme  a  fait  successivemenl  dans 
lespace  de  Irois  ans  quatre  fausses  couches  ;  la  premiére  au  bout  de  6  mois 
de  ménage,  fausse  couche  de  5  mois  1/2  ;  la  seconde  de  6  mois  1/2;  la  Iroi- 
siěme  de  7  mois  ;  la  quatriěme,  un  an  aprěs,  de  8  mois  ;  puis,  aprěs  un  inler- 
valle  de  18  mois  aprěs  la  derniěre  fausse  couche,  naissance  dun  enfanl  acluel- 
lement  vivant  et  que  nous  avons  pu  voir.  Gel  enfanl  aujourďhui  ágé  de  7  ans 
est  né  avec  une  paralysie  du  bras  droit  et  a  présente  un  mois  aprés  sa  nais- 
sance une  éruption  généralisée  de  boulons  ;  il  n'a  marché  qu'á  18  mois  et  a 
parlé  á  2  ans.  Pendant  longtemps  il  a  eú  des  écoulements  ďoreille. 

Aujourd*hui  il  a  sa  taille  normále  ;  son  cráne  un  peu  aplati  Iransversale- 
ment  a  des  bosses  frontales  trěs  saillantes  ;  le  nez  est  aplati  á  sa  racine  ;  pas 
de  déformation  du  thorax,  ni  des  membres  ;  quelques  cicatrices  á  la  partie 
inférieure  du  dos  :  les  lesticules  sont  comme  de  gros  haricots. 

La  dentition  est  en  mauvais  étal  ;  il  est  vrai  qu'elle  est  en  voie  de  trans- 
formaiion. 

Mdchoire  inférieure,  —  Les  deux  incisives  médianes,  de  deuxiéme dentition, 
oni  un  bord  en  scie  ;  les  incisives  externes  ne  sont  pas  encore  repoussées, 
Les  canines  sontrepoussées  ;  celle  de  gauche  présente  de  nombreuses  dépre.s* 
sions,  et  déjá  un  petit  point  de  carie. 

Les  pelites  molaires  internes  (de  premiére  dentition)  sont  cariées  ;  la  petite 
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molaire  externě  gauche  est  cariée,  celle  de  droite  est  absente  ;  les  premiéi^es 
grosses  molaires  de  chaque  cóté  sont  touies  deux  cariées. 

Mdchoire  supčrieure.  —  Les  incisives  médianes  présentent  chacune  un 
sillon  transversal  trěs  net,  elles  sonl  dirigées  en  dehors  et  largement  sépa- 
rées  l'une  de  Tautre ;  les  incisives  externes  manquent ;  les  canines  qui  sont 
encore  děla  premiére  dentition  présentent  de  nombreux  sillons  etsont  cariées; 
les  pcemiéres  petites  molaires  sont  absentes  ;  les  deuxiéraes  sont  cariées.  Les 
premiéres  grosses  molaires  de  chaque  cóté  sont  cariées, 

Rien  au  voile  du  palais. 

Cet  enfant  n'a  jamais  été  soumis  á  la  médication  spécifique. 

Ainsi,  pour  nous  résumer,  nous  voyons  chez  cet  homme  une  syphilis 
ignorée  et  par  conséquent  non  traitée  entrainer  la  conséquence  suivante : 
dans  le  mariage  et  dans  sa  descendance,  quatre  fausses  couches,  un  en- 
fant syphilitique,  la  mére  restée  indemne,  vraisemblablement  protéze 
par  la  loi  de  Baumés  ;  puis  sur  le  malade  lui-méme,  en  dehors  í  e  toule 
autre  manifestation,  production  ďune  tumeur  gommeuse  du  triceps  cm- 
ral ;  tumeur  restée  pres  de  18  mois  índolente  et  presque  latente,  devenue 
douloureuse  et  volumineuse  á  la  suita  ďun  traumatisme  léger,  méconnue 
et  prise  ďabord  pour  un  anévrysme  traumatíque,  puis  plus  tard  poor  un 
ostéo-sarcome,  aboutissant  á  Tulcération,  reconnue  enfin  dans  sa  nátuře 
et  guérie  par  le  traitement  spécifique.  Cest  á  cause  de  ces  divers  poinis 
devueque  cétte  observation  nous  a  semblé  intéressante  á  faire  connaitre; 
elle  viendra  s'ajouter  au  dossier  de  la  syphilis  ignorée  et  méconnue  et 
montrer  tout  ensemble  et  les  méfaits  ďune  syphilis  ainsi  non  traitée  et 
Taction  toujours  si  merveilleuse  dans  ces  cas  du  traitement  spécifique. 


PERIOSTITE  DU  TEMPORAL  AVEC  MYOSITE  DU  TBMPOBAL 
ET  DU  MASSÉTER,  VRAISEMBLABLEMENT  DORIGINE  SYPHILITIQUE 

Par  M.  DuGUET.  . 

Le  malade  que  je  présente  est  un  gar^on  boucher,  ágé  de  32  ans. 
qui  est  entré  dans  mon  service  á  Thópital  Lariboisiére,  samedi  dernier. 

II  raconte  que,  dans  le  cours  ďnne  santé  en  général  trěs  bonne,  il  a  élé 
pris  depuis  un  mois  environ  de  pesanteur  de  téte  et  de  douleurs  paroxystiques 
portant  sur  le  cóté  gauche  et  saccentuant  chaque  jour  davantage  verš  le  soir 
et  pendant  la  nuit. 


sáANCE  DU  12  FČVRIBR  1891  39 


Depuisune  quinzaine  dejours  il  aremarqué  que  la  masticatíon  devenait  de 

moins  ea  moins  facile,  et  que  la  region  douloureuse  se  tuméíiait  notablement. 

II  ne  consulta  personne.  Spontanément  il  appliqua  sur  la  region  temporale 

principalement  saillante  et  douloareuse,  un  vésicatoire  volant  qui  resta  sans 

eíTet. 

Actuellement  voici  ce  qu*on  observe  : 

ha  region  temporale  gauche  offre  une  saillie  arrondie  qni  contraste  avec 
la  dépression  normále  de  la  region  temporale  droite ;  cette  saillie  a  pour 
limites  celles  de  la  region  elle-méme,  et  s'étend  jusqu'á  Tarcade  zygomatique. 
£lie  ne  s^y  arréte  pas,  car  elle  descend  visiblement  au-dessous  de  cette  arcade 
dans  la  region  du  masséter,  de  telle  sortě  que  cette  arcade  est  perdue  dans 
la  tuméfaction. 
La  peau  qui  la  recouvre  n*a  subi  aucune  modifícation. 
Au  toucher,  cette  tuméfaction  est  de  consistance  páteuse,  ferme,  élastique. 
On  perQoit  nettement  á  la  region  temporale  que  le  muscle  y  participe,  mais 
qu'il  est  soulevé  par  le  périoste  de  la  region,  tuméíié  lui-méme,  et  plus 
résistant. 

L'arcade  zygomatique  diílicile  á  limiter,  participe,  elle  aussi,  á  ťempáte* 
ment. 

En  introduisant  Tindex  de  la  main  gauche  dans  la  bouche,  et  en  le  eondul- 
sant  en  dehors  des  arcades  dentaires,  pour  explorer  le  masséter  gauche,  on 
eonstate  que  ce  muscle  est  singuliérement  dur  et  épaissi ;  et  son  empátement 
plastique,  considérable  au  niveau  de  son  insertion  supérieure  á  Tarcade 
zygomatique,  va  diminuant  progressivement  pour  cesser  complétement  au 
niveau  de  son  insertion  inférieure. 
Point  de  douleur  á  la  pression.  Aucune  fiévre. 

Mais  de  cette altération  des  deux  muscles  releveurs  děla  máchoire  inférieure 
temporal  et  masséter,  á  gauche,  il  résulte  unrapprochement  des  deux  arcades 
(ientaires  permanent,  et  une  limite  étroite  imposée  á  Técartement  des 
máchoires,  limite  qui  nepermet  guére  au  malade,  qui  a  conservé  son  appétit, 
que  de  prendre  des  aliments  liquides,  mous  ou  broyés  ďavance.  Bref,  la  mas* 
tication  est  devenue  á  peu  pres  impossible,  par  le  fait  de  la  perte  de  con- 
(ractilité  á  peu  pres  compléte  des  deux  muscles  intéressés  dont  le  reláche- 
ment  n*existe  plus. 
De  quoi  s'agit-il  ici  ? 

Ce  malade  ne  présente  sur  le  corps  aucune  trace,  aucun  vestige  appréciable 
ďune  affection  syphilitique ;  il  n'a  éťé  atteint  que  ďune  fiěvre  intermittente 
en  Tunisieoů  il  était  comme  soldát,  il  y  a  huit  ans.  lln'accuse  qu*une  chaude- 
pisse  en  1877.  Mais  en  Tunisie  il  a,  sans  motif  connu  de  lui,  perdu  touš  ses 
cheveux,  lesquels  ontparfaitementrepoussédepuis.  Jamais  il  n'a  subi  detrai- 
lement  antisyphilitique. 

Dans  ces  conditions,  la  chutě  des  cheveux  il  y  a  huit  ans,  la  marche 
insidiease  des  phénoménes  morbides  chez  cet  homme,  les  douleurs 
paroxystiques  du  soir  qui  en  ont  accompagné  le  développement,  impossi- 
bilité  pour  moi  de  faire  un  autre  diagnostic,  me  font  penser  chez  lui 
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á  Texistence  d*accidents  tertiaires  ďune  syphilis  ignorée  et  vierge 
jusqu'ici  de  tout  traitement,  ayant  porte  son  actíon  sur  le  périoste  du 
temporal  y  comprís  ťarcade  zygomatíque  et  ayant  gagné  de  proche  en 
proche  enies  infiltrant  les  deux  muscles  quí  s'y  attachent.  Placés  en  dedans 
du  cráne,  au  lieu  de  se  montrer  en  dehors,  ces  engorgements  eussent  c«r- 
tainement  donné  lieu  ďembiée  aux  accidents  cérébraux  que  tout  le 
monde  connaít. 

Ce  fait  me  remet  en  mémoire  un  oas  de  myosite  syphilitique  tertiaire 
du  masséter  gauche  que  j*ai  observé  dans  des  conditions  analogues, 
en  1875,  á  Thópital  Temporaire,  chez  un  adulte,  et  qui  guérit  &  merveille 
par  le  traitement  míxte. 

J*ai  commencé  íci  le  traitement  mixte  par  les  frictions  mercuríelles  á 
Textéríeur  et  par  Tiodure  de  potassium  á  haute  dose  á  Tintérieur. 

Si  mon  opinion  est  la  bonne,  ce  traitement  ne  tardera  pas  á  agir,  et 
j^aurai,  j'espére,  Tavantage  de  représenter  bientót  ici  ce  malade  ct 
complétement  guéri. 

M.  FouRNiER.  —  Les  cas  de  myosite  syphilitique  du  masséter  sont 
rares ;  j^en  ai  observé  moi-méme  quatre  ou  cinq  cas.  Mais  lá  n  est 
pas  le  seul  intérét  de  cette  observation.  Voici  deux  cas  qu'on  nous 
présente  aujourďhui,  de  syphilis  ignorée ;  or,  on  ne  pout  se  dissimuler 
que  les  cas  de  ce  genre  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux.  Est-ce 
parce  que  nous  savons  mieux  reconnaítre  la  syphilis  ?  Est-ce  pour  ane 
autre  cause  ?  De  ces  faits  on  peut,  il  me  semble,  donner  cette  explica- 
tion  :  tantót  il  s^agit  de  syphilis  acquises  méconnues ;  tantdt  de  syphilis 
héréditaires  se  manifestant  tardivement ;  tantót  enfin,  bien  que  le  fait 
soit  des  plus  rares,  de  syphilis  héréditaire  á  la  deuxiéme  génération. 
La  difliculté  de  trouver  des  observations  confirmant  cette  troisiéme 
hypothése  est  trěs  grande.  Je  crois,  pour  ma  part,  avoir  déjá  été  mis 
en  presence  de  cas  de  syphilis  á  la  deuxiéme  génération ;  mais  le 
contróle  est  diřficile  á  faire  ;  á  cet  égard,  le  fait  relaté  par  C.  Boecket 
publié  dans  les  Annales  de  Derm&tologie  en  1889  (p.  782),  me  paraíl 
presque  démonstratif. 


SYPHILIS  SKCONDAIRK  BT  PITYRIASI8  BOSÉ 

M.  A.  Renault  présente  une  jeune  femme  atteinte  de  syphilis  secon- 
daire,  avec  chancre  et  roséole,  et  offrant  en  méme  temps  une  éruption  de 
taches  rosées  desquamatives.  S*agit-il  dans  ce  cas  d*une  syphilide  pily- 
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ríasiforme,  ďune  véritable  roséole  squameuse,  ou  mieux  n'y  a-t-il  pas 
chez  cette  malade  coincídence  ďaccidcnts  syphilitíqueset  ďun  pityríasis 
rose  de  Gibert  ?  Cest  verš  ce  dernier  diagnostic  qu'il  incline. 

M.  A.  FouRNiER.  —  Hne  s'agii  pas  ici  ďune syphilide  á  la  fois  éryihé- 
mateuse  et  pityriasiforme,  mais  ďune  éruption  de  pityriasís  rose  sura- 
joutée  á  une  roséole  syphiliiique. 

M.  E.  Bbsnier.  —  La  coincídence  est  ďauiant  plus  intéressante  qu'il 
arrive  souvent  qu*en  pratíque  le  pityriasís  rose  de  Gibert  soít  pris  pour 
une  éruption  syphílitíque ;  ici  les  deux  maladies  sont  réuníes  sur  le  méme 
sujet.  Le  diagnostic  de  pityriasís  rose  doit  étre  fait  par  les  seuls  signes 
clíniques,  par  les  signes  ďobjectivité,  car  nous  nepossédons  pas  encore 
de  diagnostic  niicroscopíque  de  cette  maladie  ;  Taspect  de  Téruption  est 
tel  qu'íl  ne  peut  y  avoir  de  doute  dans  ce  cas. 


CHANGRB  SYPHILITIQUB;  LTMPHANQITS   MONILIFOBME 


M.  Barthélbmy  présente  un  malade  atteint  ďun  chancre  syphilitique 
du  prépuce  remontant  á  douze  jours.  C*est  une  petite  érosion  lisse  entou- 
rée  d*une  grosse  induration.  De  ce  plateau  part  une  induration  monili- 
forme  qui  donne  bien  Tidée  ďune  lymphangite  (inflammation  spécifi<)ue 
ďun  canal  lymphatique)  avecles  inégalités  de  calibre  dues  aux  valvules, 
s'amíncissant  au  fur  et  á  mesure  qu'on  s'éloigne  du  foyer  initial,  et  don- 
nant  ensuite  la  sensation  ďune  simple  corde  de  violon  accolée  au  penis. 
11  y  a  de  plus,  dans  Taine  gauche,  une  adénopathie  caractéristique.  On 
assiste  ici  á  la  marche  de  Finfection  par  les  lymphatiques,  laquelle,  se 
faisant  de  trés  bonne  heure,  constitue  une  des  objections  les  plus 
sérieuses  á  la  méthode  de  Texcision. 
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OBSERVATIOK  DE  F0LLIG0LITE8  OENÉRALISÉBS  ET  DIBSáMINBBS,  NI 
FUBIONNÉES  NI  AGMINÉES,  POUVANT  fiTRB  COKSIDŽRÉB  COMME  UK 
NOUVBAU  CAS  D»A0NITI8 

Par  Barthblemy. 

Hópítal  Saint-Louís.  Service  de  M.  le  D^  Ernest  Besnier,  políclinique 
du  mardi :  janvier  1891. 

Bouli...,  27  ans,  originaire  de  la  Charente.  Habitant  Paris  depuis 
2  ans  1/2,  exerce  laprofessionde  cocher.  II  panse  ses  ghevaux  et  en  a  eu 
un,  aú  priniemps,  qui  fut  atteini  ďune  éruption  de  boutons,  non  cod- 
f  agieuse  au  dire  du  véiérinaire  et  qui  fut  guérie  au  moyen  de  la  glycerine 
laudanisée.  Cet  homme  est  marió ;  íl  a  deux  enfants  bien  portants. 
Sa  femme  n'a  jamais  fait  de  fausse  couche.  Lui-méme  n'a  jamais  eu  de 
maladie  vénérienne ;  il  n*a  pas  été  soldát,  ayant  été  exempté  du  serrice 
militaire  par  le  fait  de  son  frére  qui  est  souš  les  drapeaux.  Ce  frére  est 
bien  portant ;  pas  plus  que  ses  parents,  íl  ne  présente^  dans  sa  santé,  aucune 
tare  ďaucune  espéce.  Quant  au  malade,  il  n'a  jamais  eu  que  des  rhumes 
simples ;  il  est  sujet  á  Therpés  labíalis.  Les  poumons  sont  sains.  C*est  un 
homme  bien,  portant,  assez  fortement  musclé,  sec,  mais  maigre,  surtoul 
de  figuře.  Depuis  un  mois,  il  est  sujet  á  une  névralgie  faciale  ayant  ten- 
dance  á  reparaítre  la  nuit.  Bonnes  dents,  bon  appétit ;  pas  de  constipa- 
tion.  Digestions  semblant  bonnes  au  malade;  et  pourtant  je  constate  ud 
clapotage  trés  net,  symptomatique  ďune  v&ste  dilat&tion  ďestomac.  Le 
malade  n'a  pour  1'instant  aucune  trace  ďacné  ni  présente  ni  passée;  íl 
n'a  méme  pas  de  séborrhée  nasále  ,*  car  on  ne  peut  ainsi  appeler  quelques 
points  noirs  du  lobule  du  nez.  Le  coeur  présente  de  temps  á  autre  quelques 
intermíttences,  sans  aucun  soufile.  Touš  les  autres  organes  sont  sains; 
ni  glycosurine  ni  albuminurie. 

C'est  dans  le  cours  de  cet  état,  en  somme  trés  satisfaisant  de  santé,  et 
sans  avoír  jamais  eu  «  le  moindre  bouton  sur  le  corps  »  qu'il  fut  atteint 
assez  soudainement  de  Taffection  cutanée  pour  laquelle  il  vint  consulter 
et  dont  voici  Thistoire  et  le  schéma  (voir  fig.  I). 

Le  debut  de  Téruption  se  fit  á  la  fin  de  mars  ou  au  commencement 
ďavril  .1890,  souš  le  nez  et  au  menton  surtout,  par  4  ou  5  boutons :  puis, 
par  des  poussées  analogues  qui  se  montrérent  successívement  sur  le 
front,  dans  le  cuír  chevelu  et  sur  les  joues  qui  en  furent  rapidement 
criblées.  Le  malade  raconte  qu^il  en  eut  presque  partout  dans  le  cuir 
chevelu,  mais  qu'il  en  fut  guéri  dans  ťespace  ďun  mois.  Ceux  qui  devin- 
rent  le  plus  volumineux  et  qui  persistérent  le  plus  longtemps  siégérent 
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á  la  lěvre  supérieure,  surtout  dans  la  region  sous-narine,  au  menton,  et 
verš  les  tempes,  un  surtout  de  chaque  cóté  du  front.  Aprěs  avoir  formé 
une  petite  nodositó  qui  durait  une  huitaine  de  jours  environ,  Télément 
éruptif  s'ouvrait  pour  livrer  passage  «  plutót  á  de  la  sérosíté  sanguino- 
lente  qu'á  du  pus  ».  Moins  de  deux  mois  aprés  le  debut  de  Téruption, 
lesdifis  boutons  furent  moins  volumineux,  plus  superSciels,  restérent 
rouges  plus  longtemps,  ne  laissérent  plus  sourdre  qu^une   in$igní- 


FiG.  I.  —  Acnitis. 


fiante  gouttelette  de  sérosité,  puis  disparurent  peu  á  peu,  mais  en  laissanti 
soit  une  simple  macule  ďun  brun  rouge,  soit  une  cicatrice  pigmentée. 
Le  malade  n*a  remarqué  a  une  petite  boule  »  roulant  souš  le  doigt  et 
précédant  le  bouton  proprement  dit  que  pour  les  éléments  qui  se  dévelop- 
pérent  dans  les  régions  latérales  et  antérieure  du  cou ;  lá,  elle  a  existé  net- 
tement,  entre  cuiret  chair,  avant  ďintéresser  la  peau. 
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II  est  vrai  que  le  malade  n'a  prété  quelque  attention  á  son  éniplion 
qu^assez  tardivement  etseulemeni  quand  il  a  été  lassé  par  sa  persislance 
et  par  la  multiplicité  des  boutons.  Cest  ainsi  qu'il  est  reste  au  moÍDs 
deux  mois  sans  s^en  préoccuper,  croyant  avoir  aíTaire  á  une  simple  efflo- 
rescence  prlntaniěre,  laquelle  ne  lui  a  d^ailleurs  jamais  cause  aucune 
souffrance. 

Ce  fut  au  mois  de  mai  1890  que  Téruption  se  montra  avec  le  plus  ďin- 


FlO.  II.  •-  Folliclis 


tensité.  Un  médecin  lui  ordonna  alors  3  tasses  par  jour  de  tisane  de 
petite  centaurée  sucrée  par  du  sírop  de  bicarbonate  de  soude.  L*éruplion 
ne  cédant  pas,  le  malade  consulta,  au  mois  de  juin,  un  autre  médecia 
quilui  prescrivit  de  Tarséniate  de  soude.  En  juillet,  les  poussées  éruptives 
ne  s'atténuant  pas,  le  malade  vint  á  la  consultation  de  Thópital  St-Louis, 
oů  M.  de  St-Germain,  interně  de  M.  Besnier,  lui  fit  faire  des  lotions  i 
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Teau  soufrée  et  des  onctions  depommade  á  Toxyde  de  zinc.  Les  boutons 
étaient  sans  doute  moíns  fréquenis  qu'au  debut  de  Téruptíon  :  pourtant, 
de  noQvelles  poussées  montrérent  que  le  processus  morbide  n'était  pas 
éteint.  Sur  les  entrefaites,  lecocher  partit  avec  ses  maitres  faíre,  pendant 
le  moís  ďaoůt,  une  saison  aux  eaux  de  Yichy,  qu'on  lui  fit  prendre  en 
bains  locaux  et  en  boisson  (matin  et  soír  deux  verres  ďeau  de  la  source 
Lucas).  M.  le  D'  Mílie t-Lacombe,  raconte  le  malade,  dít  qu'il  s'agissait 
d*une  sortě  ďeczéma.  A  la  fin  de  la  saison  qui  důra  un  mois,  íl  y  avait 
beaucoup  de  mieux.  On  pensa  que  le  moment  était  vénu  de  prendre  des 
bains  siďfureux.  Cest  ce  que  le  malade  fit  á  Paris,  pendant  le  moís  de 
septembre ;  mais  bíentót,  de  nouvelles  poussées  de  boutons  réapparurent 
aux  régions  primítivement  envahíes,  á  savoir,  la  face,  le  front,  les  joues 
uotamment,  les  deux  cótés  du  cou,  les  bras,  les  avant-bras,  surtout  en 
arriére  et  en  dedans,  les  cuisses,  á  la  region  antérorinterne,  les  genoux, 
á  la  region  antérieure,  sur  les  bras,  au  nivesLU  des  coudes,  sur  les  avant- 
bras  surtout  en  ayriěre,  et  jusque  sur  le  dos  des  mains,  oů  íl  s'en 
développaenviron  une  douzaine  de  chaque  cótó.  Trois  se  montrérent  au 
niveau  des  lombes,  un  seul  k  la  fesse  gauche :  bref,  dans  les  régions 
qui  avaient  déjá  été  príses  au  moís  de  maí,  sans  que  pourtant,  depuis  le 
moís  ďavrii  jusqu'au  mois  ďoctobre,  íl  se  fůt  passé  de  semaines  oů  le 
malade  n'eůt  pas  á  constater  de  nouveaux  éléments  éruptifs. 

Au  mois  de  novembre,  B...  se  décida  á  revenir  á  la  consultation  de 
rhópital  St-Louis,  parce  que  les  poussées  incessantes  de  boutons  com- 
mengaient  á  inquiéter  son  entourage  et  á  lui  nuire  dans  son  métier  de 
cocher.  C*est  alors  que  M.  Brocq  le  vit  et  le  renvoya  á  la  salle  Cazenave 
pour  étre  soumis  á  Texamen  de  M.  Besnier. 

Au  mois  de  décembre  1890,  M.  Besnier  suivit  le  malade  de  pres,  le 
soumit  aux  lotíons  boriquées,  aux  onctions  ďhuíle  phéniquée  au  100*,  et 
lui  admínistra  deux  grammes  par  jour  de  salol.  Depuis  ce  temps,  Tamé- 
lioration  apparut  trés  nette  et  persista.  Les  boutons  nouveaux  devinrent 
de  moíns  en  moíns  nombreux,  et  ceux  qui  se  montrérent  furent  aussi 
avortés,  aussi  superfíciels  que  possible.  Les  croůtelles  séches  tombérent, 
des  accumulations  épídermiques  s'éliminérent,  des  cicatrices  creuses 
semblérent  se  combler,  ďautres  s'amíncírent ;  enfin,  les  taches  pigmen- 
tées  s'atténuérent. 

L^évolutíon  de  la  maladie  était  arrivée  á  sa  periodě  terminále,  aprés 
avoir  duré  environ  10  mois. 

Le  14  janvier  1891,  íl  n'y  a  plus  sur  tout  le  corps  que  3  boutons  en 
activité ;  encore,  sont-ils  exclusivement  dermíques, 

Cest  alors,  qu^avec  une  amabilíté  dont  je  ne  saurais  trop  remercier 
notre  excellent  maítre,  M.  Besnier  me  pria  de  prendre  Tobservation  du 
malade,  pensant  qu'il  s'agissait  probablement  ďune  varieté  de  foUicu- 
lites  disséminées  et  généralisées,  analogue  aux  cas  que  je  venais  de  dé- 
crire  souš  le  nom  ďacnitis,  {Ann.  de  dermatoi.,  janvier  1891). 
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Le  12  février,  au  moment  de  la  présentation,  le  malade  est  porteur 
de  deux  folliculites  appanies  depuis  deux  jours  souš  la  peau  du  front, 
ofi  Fon  sent  trés  netiement  deux  petits  noduls,  durs  et  arrondis.  La 
peau  n'est  encore  nuUement  intéressée. 
Le  diagnostic  est  rinlérét  principál  de  cette  observation. 
Voici,  á  ce  sujet,  les  points  sup  lesquels  je  désíre  attirer  Tattention. 
Cet  homme  n'a  jamaís  eu  auparavant,  et  n'a  pour  Tínstant,  aucuDe 
pustule  ďacné  sur  le  corps.  On  n'en  constate  aucune  trace,  ni  sur  le 
fronl,  ni  au  nez,  nidans  les  régionsde  prédilection,  telles  que  la  poitrine 
ou  les  épaules.  Mais  le  malade  eůt-il  eu  jadis  de  véritables  acnés  quí 
nous  eussent  échappé,  il  n'est  pas  dans  l'évolution  habituelle  de  cette 
dermatose  que  tout  á  coup  les  boutons  s'exaspěrent  et  se  transforment 
en  une  éruption  trés  abondante,  presque  généralisée,  affectant  une  mar- 
che  aiguě  etse  perpétuant  par  des  poussés  incessantes,  répétées  pendant 
des  mois  entiers^  pour  ensuite  s'atténuer  et  graduellement  disparaítre. 
Et,  en  effet,  le  malade  raconte  bien  que,  si  quelques  éléments  éruptifs  dis- 
paraissaient,  ďautres  se  montraient,  nouveaux,  dans  le  voísinage  des 
anciens,  et  ainsi  de  suitě.  D'autre  part,  les  siéges  occupés  par  la  pré- 
sente  éruption  sont  différents  de  ceux  qu'affectionne  habituellement 
Facné  :  aujourďhui  encore,  les  mains,  les  oreilles^  les  avant-bras  jusque 
souš  Taisselle,  portent  des  traceá,  soit  cicatricielles,  soit  pigmentées, 
dont  la  formě  et  la  coloration  ne  sont  pas  celles  qu'on  observe  á  la  suitě 
de  Tacné. 

II  ne  peut  s'agir  non  plus  de  cette  varieté  bien  speciále  ďacné  décrite 
souš  le  nom  ďacné  arthritique  de  Bažin  ou  ďacne  varioliforme ;  le 
siége,  la  marche,  les  cicatrices  sont  différents ;  la  pigmentation  y  est 
moins  foncée  et  moins  rougeátre. 

Je  ferai  enfin  remarquer  qu'á  aucun  moment  les  éléments  éruptifs  ne 
furent  douloureux  comme  ils  n*eussent  pas  manqué  de  Tétre  s^íl  se  fůt 
agi  de  furonculose  chronique  ou  ďecřhymařose  á  répétition. 

Au  moment  oů  Féruptíon  atteignait  son  maximum  ďintensité,  le  malade 
était  fatigué,  anémié,  ilavait  moins  ďappétit,  maisiln'a  pourtaut  jamais 
cessé  de  manger  suiBsamment  pour  ne  pas  pouvoir  continuer  son  métier 
de  cocher. 

Si  Ton  enjugepar  lestraces  encore  trés  nettes  que  présente  le  malade, 
il  semble  donc  qůUl  s'est  bien  agi  ici  ďun  cas  ďacnitis,  ďune  intensitě 
modérée.  En  effet,  les  folliculites  forment  des  éléments  isolés,  dissé- 
minés  gá  et  lá,  qui  n'ont  jamaís  été  non  seulement  fusionnés,  mais  qui 
n*ont  méme  pas  été  agminés,  comme  dans  les  cas  de  folliclis,  oů  le 
groupement  et  les  localisations  sont  aussi  trés  diíTérentes,  ainsi  qu'on 
peut  en  juger  par  le  schéma  ci-joint  (voir  fig.  II). 

Le  salol  semble  avoir  fořt  bien  réussi.  Toutefois,  il  faut  noler  qU*il  n'a 
été  employé  que  verš  le  9«  mois,  c'est-á-dire  lorsque  déjá  spontanément 
8'épuisait  Tintensité  du  processus  morbide. 
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Les  hasards  de  la  clinique  ne  sont  pas  toujours  tels  qu'ón  les  souhaite- 
rait.  Si  j^avais  pu  choisír  le  moment  de  la  présentation  ďun  malade  de. 
cette  sortě,  je  me  fusse  efforcé  de  vous  amener  le  sujet  lors  de  la  periodě 
ďétat  et  non  pas  á  un  moment  oú,  comme  aujourďhui,  Tévolution  de  la 
maladie  paraít  á  peu  pres  terminée.  Mais,  tel  qu'il  est,  il  sémble  que  ce 
caspuisse  encore  étre  justement,  bien  que  rétrospectivement,  rangé  dáns 
la  classe  des  acnttís. 


KOTE  SUR  LA  MÉTflODB  DB  KOCH  APPLIQDÉB  AU  TRAlTKMENT  DBS 
TDBERCULOSBS  TBOUMBNTAIRBS  BN  GÉNBRAL  BT  DBS  LUPU8  BN 
PABTICDLIBR 

Par  M.  Ernest  Besnibr. 

Dans  notre  derniére  réunion,  le8 janvier  1891,  notre  éminent  secrétaire 
général,  M.  Yidal,  vous  a  communiqué,  au  nom  des  médecins  de  Thópi- 
tal  Saint-Louis  (1),  un  aper^u  général  sur  le  traítement  des  lupus  par 

'])  A  la  ňn  du  mois  de  novembre  de  l*aiinée  derniére,  ausaitót  que  íut  livré  le 
reměde  secret  que  le  professexír  Koch  annon9ait  comme  devant  étre  particuliérement 
efficace  dans  les  tuberculoses  lupiques,  les  médecins  de  Thópital  BaintLouis,  MM.  B. 
Vidal,  Bmeat  Besnier,  professenr  Foumier,  Haliopeau,  Quinquaud,  anxquels  M.  Lailler, 
médecin  honoraire  de  rhdpital  Saint-Louis,  a  coru»tamment  apporté  son  conoours,  se 
réunírent  en  commission  et  décidérent  de  fňisQ  leurs  rech^rches  en  commun.  Laissant 
de  cóté  la  responsabilité  qu^ils  pouvaient  encourir  en  appliquant  un  reméde  secret  daná 
un  serTíce  public,  ils  ne  se  préoccup^rent  de  rien  autre  que  de  préciser  les  moyens  les 
plus  sdn  de  mettre  les  malades  traités  á  Tabri  des  dangers  du  reméde,  ďassurer  des 
Boins  paitícuUers  k  chacun  ďeux,  et  de  reoueillir  robserTation  précise  des  résultats 
qui  aeraient  obtenus. 

Pour  les  soins  spéciaux  á  donner  au  sujets  inoculés,  pour  recueillir  les  observations 
ctmiques  sans  interruption  ni  lacune,  la  commission  institua,  avec  le  concours  des 
intemes  et  des  extemes  de  Thópital,  dont  nous  ne  saurions  trop  louer  ici  le  dévoue- 
laent  et  le  sele,  un  service  extraordinaire  et  permanent  de  garde  de  jour  et  de  nuit. 
Des  feuillee  d^obsenration,  imprimées  pour  cet  objet,  uniformes  pour  touš  les  inoculés, 
ont  été  tenues  au  courant  et  ont  permis,  non  séulement  de  réunir  les  éléments  de  juge- 
ment,  nuds  encore  de  baser,  sur  des  indications  précises,  la  direction  de  la  médication 
pour  cfaaque  malade^  dout  le  toútement  était  interrompu,  continué  ou  supprímé,  aug- 
mente oa  diminué,  selon  les  fiiits  observés,  et  notes  á  la  suitě  de  Tinoculation  prece- 
dente. M.  le  directeur  de  PAssistance  publique,  le  docteur  Peyron,  qui  a  bien  voulu 
favoriser  de  sa  haute  approbation  les  travaux  de  la  commission,  avait  mis  á  la  disposi- 
tion  des  éléyes  de  garde  la  nourriture  et  une  allocation  supplémentaire.  Le  service 
entier  a  été  organisé  aveo  la  sollioitude  la  plus  éelairée  par  M.  Qrandry,  directeur  de 
rhópital  Saint-Lools. 

Aíin  ďassurer  1'exécution  de  ce  pian,  touš  les  malades  á  traiter  ont  été  réunis  dans 


j 


48         SOCIETĚ    FRAN^AISE   DE   OBRMATOLOGIE    ET   J>£   SYPHILIGRAPUIB 

la  lymphe  de  Koch.  Cest  maintenant  ea  notre  nom  personnel  que  nous 
venons  vous  parler  des  résultats  que  chacun  de  nous  a  obtenus;  si  je 
joíns  á  ma  communication  quelques  renseígnements  coUectifs,  et  si  j'ai 
la  parole  le  premiér,  c'est  en  qualité  de  senior. 

I.  En  ajournant  cel  exposé,  de  la  seance  precedente  á  celle  ďaujonr- 
ďbui,  nous  avons  voulu,  avant  de  formuler  notre  jugement,  můrement 
peser  toutes  choses,  et  en  méme  temps  accorder  le  bénéíice  du  temps  á 
Tobservation  des  malades  chez  lesquels  les  résultats  du  traitement  sem- 
blaient  étre  nuls  ou  douteux.  Ce  délaí  était  encore  plus  nécessaíre  pour 
apprécier  exactement  la  valeur  des  amélioratíons  obtenues,  non  pas  á 
titre  défínitif,  mais  á  titre  provisoire  ;  car  parler  de  la  guérison  propre- 
ment  dite  des  tuberculoses  tégujnentaires  aprés  quelques  semaines,  ou 
méme  aprés  quelques  mois  d*une  médication  quélconque,  ne  serait  pas 
tenir  un  langage  scientifique,  ni  faíre  preuve  ďune  connaíssance  appro- 
fondie  de  la  nature  ét  de  la  marche  de  ces  maladíes. 

Pendant  ce  temps,  ďailleurs,  Theure  est  devenue  propice,  le  calme 
est  revenu  dans  les  esprits ;  nous  savons  maintenant  ce  que  nous  avoas 
inoculé  á  nos  malades,  et  déjá  nous  ne  sommes  plus  astreints  á  récri- 
miner  sur  les  conditions  fácheuses,  sans  precedent  dans  les  annales  de 
la  science,  au  milieu  desquelles  la  médication  nouvelle  a  été  annoncée 
au  monde  savant. 

Nous  n'avons  plus  qu'á  regretter  pour  la  gloire,  jusque-lá  indiscutée, 
de  Tauteur  de  la  méthode,  qu'il  n'ait  pas  exposé  ďune  maniére  plus 
claire  et  plus  démonstrative  ses  expérimentations  sur  les  animaux,  qu  il 
en  ait  fait  á  Thomme  une  application  prématurée,  ou  au  moins  qu  il  ne 
se  soit  pas  préoccupé  davantage  des  dangers  du  reméde,  et  qu'il  n'en  ait 
pas  mieux  fíxé  la  posologie,  ou  enfín  qďil  n*ait  pas  fourní  d*observatioas 
cliniques  dignes  de  ce  nom. 

Mais  ce  sont  lá  toutes  choses  sur  lesquelles  il  appartient  á  Thistoire 
impartiale  de  faire  la  lumiére  et  qui  ne  changent  rien  á  la  question  de 
fait  devant  laquelle  nous  sommes  placés  et  á  laquelle  je  veux  limiter  la 
présente  notě. 

Ainsi  ramenée  á  ses  proportions  exactes,  la  question  que  j'ai  á  traiter 
ne  réclamera  pas  de  trés  grands  développements.  J'omettraí  volontaire- 


les  salles  Alibert  (femmes)  et  Devergie  (hommes),  oů  lis  étoient  ďaboid  ezaminés  par 
la  commiflflion  réunie.  Aucun  malade  n*a  été  soumÍB  aux  inooulations  sans  cet  examen 
préalable,  lequel  décidait,  non  seulement  si  la  médication  devait  étre  mÍBe  en  fBurre, 
mais  encore  quelle  dose  devait  étre  employée  et,  jusqu'il  la  fin  de  janvier  1891,  époque 
á  laquelle  la  commission  a  termine  son  enquéte,  chaque  inoculation  successive  a  été, 
pour  chaque  malade,  également  déterminée  comme  époque,  et  fíxée  comme  quantité 
par  elle.  L*un  de  nous,  M.  Quinquaud,  a  lui-méme,  pendant  toute  la  durée  des  travanx 
de  la  commission,  préparé  et  titré  les  solutions,  doeé  ťinjection  pour  chaque  malade,  et 
asBuré  les  conditions  ďasepsie  les  plus  rigoureuses. 
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ment  beaucoup  de  choses  qui  vous  oni  déjá  été  dites  excellemment,  soit 
par  mon  chercollégue  et  ami  M.  Thibierge,  soit  par  notre  éminent  secré- 
laire  général  M.  Vidal  (1),  ou  qui  vous  seront  dites  tout  á  Fheure  par 
mes  coUégues.  Je  n'aurai  garde  ďoublíer  que  chacun  de  nous  est  sura- 
bondamment  éclairé  sur  le  fond  du  sujet,  aussi  bien  que  sur  ses  détails, 
gráce  á  la  rapidité  extraordinaire  et  á  la  perfection  avec  lesquelles  la 
presse  médicale  frangaise  a  multiplié  les  éléments  ďiiiformation  et  de 
jugement  dans  un  esprit  élevé  qui  Thonore  hautement. 

II.  Le  nombre  des  malades  inoculés  aprés  avoir  été  examinés  par  la 
commission  est  de  cinquante ;  j'en  laisserai  douze  de  cóté,  soit  qu'ils 
aient  été  inoculés  pour  la  lépre,  par  exemple,  comme  vous  le  dira  tout  á 
rheure  M.  Hallopeau,  soit  que  leur  traitement  ait  été  interrompu,  on 
commencé  depuis  trop  peu  de  temps  pour  pouvoir  entrer  en  ligne  de 
compte.  J'ai  seulement  retenu  trente-huit  observations  assez  précises,  et 
assez  rigoureusement  faites,  pour  servir  ďéléments  de  jugement.  Cha* 
cune  ďelles  présente  cette  garantie  particuliére  que  le  diagnostic  des 
lésions  a  été  élabli  par  une  commission  compétente  qui  a  suivi  avec  la 
plus  scrupuleuse  attention  les  phases  et  les  incidents  du  traitement  pen- 
dant toute  sa  durée,  et  pendant  quelques  semaines  á  sa  suitě. 

II  n'est  pas  une  seule  de  ces  trente-huit  observations,  dont  Texposé  ne 
soit  plein  ďintérét,  et  riche  en  enseignements  ;  mais  leur  exposé,  méme 
abrégé,  ne  pourraít  étre  donné  sans  dépasser  les  limites  de  notre  cadre 
et  de  notre  temps.  Cependant,  comme  il  y  a  un  intérét  majeur  á  ce  que 
les  piéces  mémes  de  l*enquéte  vous  soient  soumises,  je  n'ai  pas  reculé 
devant  Tobligation  ďen  faire,  moi-méme,  le  dépouillement,  et  ďen 
résumer  les  éléments  dans  le  tableau  synoptique  suivant,  qui  comprend 
Yáge  et  le  sexe  des  inoculés,  la  nature  de  la  tuberculose  traitée,  le 
nombre  des  inoculaiions,  leurs  dates,  la  réacíion  et  Vépoque  de  la 
tolerance,  les  principaux  phénoménes  de  ln  fihvre  ďinoculation, 
les  caracřéres  de  la  réaction  locale,  Yindication  des  accidents  con^ 
sicutifSj  prolongés  ou  permanents,  le  résultat  actuel  du  traitement^ 
le  nom  des  médecins  traitants. 

En  parcourant  verticalement  chaque  colonne,  on  suit  la  série  de  cha- 
cun de  ces  faits  chez  les  différents  malades  ;  en  lisant  horizontalement 
chaque  čase  entiére  du  tableau,  on  a  le  sommaire  de  Tobservation  de 
chaque  malade. 

(1)  Bulletin  de  la  Societě  frangaiie  de  J)ermatologie  et  de  Syphiligraphic,  décein- 
bre  1890  et  janvier  1891. 
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i.  —  F.,  50  ans.  —  Lupus  vul- 
gaire  des  joues  ct  du  men- 
ton,  datant  do  37  ans,  avec 
épithéliomc  sccondaire  au  cen 
tře  cicatricicl,  datant  ďun  an. 


2.  —  F.,  23  ans.  —  Lupus  vul- 
gaire  dcs  joues,  dcroreillc  g., 
datant  de  5  ans,  trailó  antér. 
et  cicatriciel. 


3.  —  F.,  21  ans.  —  Lupus  vulg. 
face,  joues,  nez  et  cavité  na 
salc,  léyre  supéricure,  datant 
de  6  ans,  traité  antórieurc- 
ment  et  cicatriciel. 


4.  —  F.,  16  ans.  —  Lupus  vulg. 
centre  do  la  faco ;  nez ;  cavité 
narinairCf  lóvro  supéricure, 
datant  de  6  années. 


5.  —  P.,  29  ans.  —  Lupus  vulg. 
disséminó,  nodulaire,  du  cen- 
tre de  la  face  et  des  cavités 
narínaires.  Non  traité  anté- 
rieurement,  datant  do  dcux 
années.  Type  pur  de  tubercu 
tose  lupique. 


6.  —  F.,  28  ans.  —  Lupus  vulg, 
du  centre  de  la  face,  on  état 
de  cicatrico  compléte  et  de 
guérison  apparente  souš  Tac- 
tion  ďun  traitcment  antérieur 
par  les  scarif.  et  les  cautérisat. 
élect.  Lupus  datant  do  3  ans. 


INOCULATIONS 
(kombrb,  datrs. 

DOSBS). 


)  inj.  de  0.002. 


;  inj.  de  0.002  á  dix 
jours  ďintervalle. 


Du  3  décembre  1890 
au  26  janvier  1891, 
8  inj.de  1/2  milligr. 
á  1  1/2.  AlaS^inj. 
avec  1  milligr.  1/2, 
la  temper,  montait 
á  390. 

Du  4  ddcembre  1890 
au  26  janvier  1891, 
11  inj.  de  1/2  á  4 
milligr.  Tolerance 
localoá  la7«inj. 


Du  4  décembre  1890 
au  26  janvier  1891, 
10  inj.  de2á  5  mil- 
ligr. Tolerance  com- 
pléte á  la  9«  inocul. 
A  la  10«,  la  temp. 
s'est  affaisséc  á  36.0 
et  ďest  pas  remon- 
tée  au-dessus  do  37°. 

Du  8  décembre  1890  au 
26  janvier  1891,  10 
inj.  do  0.001  á  0.006. 
Tolerance  á  la  9*  inj. 
avec  0.005. 


PHÉNOM&NES  PRINCIPAIX 

dela 

FIĚVKR  D*INOCULATION'. 


RéacU  violcnte;  prostration  ei- 
Irénic ;  congcst.  pulm. ;  hěmaiu 
rie ;  albuminurie  ayant  pcr>i<'/ 
sept  jours.  Traitcment  non  ci  r. 
linué  á  cause  dc  ratteintc  gra\ 
portcc  &  la  vitalito. 

Rcact.  cxccssive;  T.  40®6.  Pio> 
tration ;  subilélirc ;  fris>on  '.  i- 
lent  de  4  h.  dc  duréc,  dy>íiri-  • 
intense;  cong.  puhn.;  hy[)?T 
splénic;  hématurie;  albuiniia- 
rie  ayant  durc  huil  jours.  Rasi 
pustttleux,  ctc,  ctc.  Traitřineii 
abandounc  a  cause  de  la  gra- 
vité  des  accidcnts. 

Réact.  cxccssive ;  á  la  4«  inoci;!. 
la  temper.  s'élcvait   encore 
4O07.    Albuminurie   aux  deui 
premióres  inoculations.  Pi\> 
tration  et  malaise  cxtrémes. 


T.  max.  40*1  á  la  3«  inocul.  aT^. 
0.002.  Phénoménes  ncrreui 
ďune  violcncc  cxtraordinaire : 
épigastralgie  angineusc  {ang'y< 
ayant  duré  24  h.  dans  une  ď^^ 
inocul. ;  albuminurie  a  la  3'. 

T.  max.  40O  k  la  6«  inject.  A  ds 
quo  inject,  malgrč  rinlťgriio 
dcs  poumons,  crises  violťni'*^ 
de   toux   quinteuse.    Conge: 
pulm.  Ráles  universels  duraiu 
de  24  á  48  h.,  phénoménes  att 
nués  seulemcnt  á  la  9^  injcc 
tion. 


T.  max.  3904  á  la  4«  inject.  Réac 
tion  généralo  třes  modérč- 
Rash.  Céphalalgic. 


SBANCE  DV    12  FÉvni£U  18UI 


:51 


REACTION 

LOCALK. 


PHÉNOMĚNES 
et 

ACaOBNTI  CONSÉCOTirS. 


RÉSULTAT 


DU  TRAITBMBNT. 


MÉDBCINS 

TRAITANTS. 


V^i^icz  vive,  prédomi 
Dante  au  niycau  dc 
rčpilhělioinc       qui, 
<cul,  était  ulcčťé. 


Intense,  formo  érysi 
pélitoide,     ctcndiic 
á  an  rayon  étendu 
antour   des   partics 
saines. 


Violenic ;     érysipéla 
toido  jii8qa'á  la  5« 
inoculation,  mais  de- 
vcnuo  presque  nulle 

á  la  8«. 


Moycnne,  presque  nul- 
le á  pariír  de  la  7« 
injecUon. 


Vive  réaction  locale 
éryaipéUtoíde,  puis 
érythématonse,  avoc 
suinlemeiit  nasál; 
augmentaiion  des 
croúies  existant  sur 
quelques  tubercoles 
isolés. 


AsseiTÍTA. 


Anémie.    Amaigrissc- 
ment  de  6  kilos  500 


Nul. 


K.  Vídal. 


Nul. 


E.  Vídal. 


Amaigrissemont  do  5 
kilos. 


Légére  atténuation.  Tuber- 
culcs  éyidcnts  dans  toule 
Tétendue  de  la  cicatrice; 
lésions  intra-nasales  non 
cicatrisóes. 


Légére  attcnuation  dans  Ic 
volume  des  parties  atteintcs; 
pas  de  cicatrisation  des  lé< 
sions  intra-nasales;  tuber- 
cules  manifcstes  dans  touto 
rétendue  du  lupus. 

Rósultat  presque  nul :  aprós 
I  a  periodo  ďanémie  postfé- 
brile  passéo,  Tatténuation 
apparcntc  du  lupus  s'c(ra- 
^ait  et  los  tubercules  ont 
aujourďhui  repris  ťétat  an 
térieur. 


Les  lésions  sont  restéos  sen 
siblement  dans  lo  méme 
état,  peut-étre  un  peu  at- 
tónuées. 


E.  Vídal. 
E.  Besnibr. 


E.  Vídal, 
E.  Bksnikr. 


E.  Bbsnibr. 


E.  Besnibr. 
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7.  —  F.,  23  ans.  —  Lupus  vulg. 
du  nez,  de  la  lévre  sup.  ct  dcs 
joues,  etc.,  en  état  dc  cicatri- 
sation  totalc  ct  dc  gucrispn 
apparento  obtonuo  par  les 
scarifications  ;ccpendantqucl- 
ques  tubcrcules  dans  la  cica- 
tricc  ou  alcntour  sont  encorc 
apprcciables. 

8.  —  P.,  50  ans.  —  Lupus  Tulg. 
du  nez,de  la  cloison,  de  la  lévro 
sup.,  datant  de  7  annécs,  peu 
envahissant,  irais  récidirant 
sans  cesse  et  dótruisant  len- 
temont. 


9,  —  F.,  30  ans.  —  Lupus  vulg. 
deravant-brasigaucheá  foyew 
multiplcs  et  florídes,  datant 
de  10  annóes. 


INOCULATIONS 

(NOHmn,  DATB8, 
DOSBS). 


PHÉNOMÉNES  PRINXIPAIX 
de  U 

rtkvnt   D*I!COCtJLATCOX. 


Du  8  décembrc  1890  au 
26  janvicr  1891,  11 
inj.  de  0.002  á  0.006. 
Tolerance  á  la  9<  inj 
aTec  3  milligr.  1/2. 


Du3au26janyierl891, 
7  iig.  de  1/2  milligr. 
á  2.  Tolerance  pres- 
que  compléto  á  la 
7«  ii\j.  de  2  mUligr. 


Du  12  décembre  1890 
au  10  janTier  1891, 
8inj.dc0.002á0.004. 
Tolerance  locale  dés 
la  3*  inj. 


T.  max.  40*  i  la  8«iigect.  Palpi* 
tations,  dyspnée,  TODDissement 
rash  scarlau 


T.  maz.  40»4  i  la  5«  inocnl.  arec 
un  milligr.  et  denú.  Trés  peu 
de  réaction  généralo  en  dchor> 
des  phónoménes  Tulgaires  ác 
lafiérre. 


T.  maz.   390.  Kash  scarlaL  in 
tcnso ;  á  toutes  les  inoculatioc? 
▼omissements ;  céphalalgie  tío 
lentc;  soufíle   sysiolique  k  h 
pointe,  etc 


10.  —  F.,  19  ans.  —  Lupus  vulg. 
du  ncz,  des  narines,  de  la 
joue,  tuberculo-ulcér.,  en  par- 
tie cicatrisé  par  les  traito 
ments  antérieurs,  mais  repul- 
lulant  sans  cesse.  Le  lupus 
dáte  de  trob  années. 


11.  —  H.,  19  ans.  —  Polyadé- 
nopathie  tuberculcuse,  souš- 
maxillaire,  axillaire,  sus-cla- 
Ticulaire.  Oommes  dermiques 
tuberc.  suppurées. 


Du  12  décembre  1890 
au  26  janvier  1891, 
8  ii^.de  0.002  á  0.004. 
Tolerance  i]a8*inj. 


Du  18  au  22  décembre 
1890,  2inj.de  1/2  et 
1  milligr. 


T.  maz.  39*.  Pbénoménes  variés  & 
chaque  li^ect.  Céphal.  intense 
Vertiges.  Courbature  extréme 
Grampes  dans  les  moUets.  Rasb 
scarlat.  Douleors  de  yentre. 
Quint.  de  touž.  Congest.  pním. 
avec  ráles  sous-crépluDoulcor 
viye  de  la  fosse  iliaque  gauche. 
Otalgie  violente.  Otorrhée  pur. 
de  48  h.ne  laissant  aucune  trace. 

1"  inj.  (1/2  milligr.).  T.max.  39»3 
Pas  de  rash,  trés  peu  de  ma- 
laise.  2«  ii\j.  (O.ÓOl).  T.  max 
38o9.  KAles  sons-crépitants  anx 
2  sommets  surtont  á  gancheon 
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RÉACTION 

LOCALB. 


issex  víto   dans    les 
premi^pes     inocul 
mais  rapidement  ef- 
facéc. 


Xssn  títc,  type  éry- 
ibémfttouz;  écoiile< 
ment  nual ;  aug- 
mcntation  des  con* 
crétions  croůteuses, 


La  réaction  locale  qui 
aTait  été  trés  belle 
aux  deox  premiéres 
inocolations  et  sol- 
Tie  ďun  affaisse> 
ment  général,  dc 
Yient  presque  nulle 
ila3*,etnulle  á  la 
♦*,  malgré  Tinten- 
sité  du  malaise  et 
des  accidentfl.  La 
malade  déconragée 
renoDce  au  traite- 
ment. 

Vive  réaction  locale 
trés  doulonrense 
«  plus  doolourense 
que  les  cautérísa 
tions  »;gonfleineiit; 
sointement  nasál , 
productions  croů 
teoses ,  érythéme 
p^ríphéríqae. 

Les  ganglions  des  ais- 
selles  qui  étaient 
restés  indolents  á  la 
I**  inoc.  deriennent 
dottlourenx  á  la  se- 
conde,  et  la  mastě 


PHÉNOMĚNES 
et 

AOCIDBNTS  CONSéČUTlFS. 


Amaigrissement  de  2 
kilos. 


Révélation  inattendae 
ďirne  tubercolose 
pharyngée  incoa 
nue ;  á  chaque  iiy  ec. 
pharyngite  posté- 
rieare  avec  ezulcé- 
ration.  Amaigrisse 
ment  de  4  kilos. 


RÉSULTAT 

DU  TRAITBMENT. 


Phlegmon    de    1'ais- 
selle. 


Pendant  la  durée  des  inocu- 
lations,  les  tubercules  qui 
se  montraient  déjá  dans  la 
cicatrice  opera  toire  ontcon- 
tinué  á  se  dérelopper,  au 
moins  aussi  rapidement  que 
si  les  lésions  ayaient  été 
abandonnées  á  elles-mémes. 


Amélioration  caractérisée  par 
la  plus  grande  liberté  de  la 
respiration  nasále,  une  ten- 
dance  cicatncielle  mani- 
feste. 


MÉDECINS 

TRAITANT8. 


E.  Besnisr. 


Résultat  nul. 


E.Bbskibr. 


A.    FOURNISR, 


L'amélioration  obtenue  par 
les  premiéres  inoculations 
reste  stationnaire.  Les  tu- 
bercules, les  croůtes  per- 
sistent. 


Résultat  nul. 


A.  PouRKisa. 


B.  Vídal, 
E.  Bbsnibr, 


j 
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INOCULATIONS 

(nombrb,  datbs, 

doskm). 


PHÉNOMĚNES  PRINCIPAUX 
deU 

PIBTiUC  D*I2C0CinJkT10!l. 


on  n'aTait  constaté  préal&ble 
ment  aucon  signe  physiqur 
anormaU 


12.  —  H.,  4i  ans.  —  Tubercii 
loíc  lapique  disséminc.i,  forrio 
vwuqucusc,   occupaiii  dilie 
rcnts  poinls  dcs  inembres  in- 
féricurs.  APthropalhio  niótat- 
ph.  du  gros  orteil,  picd  gau 
cho.  Lésions  datant  de  2  an- 
néos.  Poumon  droit,  sommet 
suspcct. 

13.  —  H.,  16  ans.  —  Lupus  tub. 
génér.  do  la  face,  datant  de 
1  ans,  en  état  do  cicatrisat. 
gónérale  consécut!  aux  cautér, 
galv.,  mais  présentant  encore 
do  nombreux  tubercules  dans 
les  mailles  de  la  cicatrice 
dermique. 

14.  —  H.,  21  ans.  —  Lupus  ul- 
cérant  du  nez,  du  yoile  du 
palais.  Lupus  laryngé.  Lupus 
disséminé  des  membres. 


15.  —  H.,  21  ans.  —  Tubercu- 
lose  lupique  á  formo  vcppu- 
queus3  du  dos  de  la  maiu 
droite. 


Liu  30  noTomb^  1890 
au  3  janviep  1891 
5  inj.dc  0.001  á  0.002. 


16.  —  H.,  30  ans.  — Lupus  vul- 
gairc  de  la  faco  datant  de 
22  ans,  en  partie  cicatrisé. 
Tubcrculosc  ycrruquouse  de 
la  partio  antéro-infcr.  de  Ta- 
vant-bras  gauche  avec  syno- 
vito  cnkyslée  au  niveau  des 
tendons  ilčchisseurs. 


Du  5  décembre  1890  au 
3  janvierl891,4inj. 
del  l/2á2inilUgr. 


Du  8  décembre  1890  au 
26janvierl89l,9inj 
del/2á3milligr.l/2 


Du  i"  décembre  1890 
au  10  janvicr  1891, 
6inj.de  2  á3milligr, 


Du  4  décembre  1890 
au  26  janvier  1891, 
9  inj.de  0.002  á  0.006. 
Tolerance  ála9*inj. 


f .  max.  40o2.  Phénom.  génér.  ic 
tenscs;  phénom.  polm.  ^$n 
intcnscs  surtout  á  droite:  don 
leurs  yives  dans  ťépaule  droit 
et  dans  Tart.  métaU-phal.  du 
gros  urtcil  k  droite  (points  o^ 
rien  n'esistait  a&térieuremeni 
Doulour  et  tuméfaction  di 
Tépaule  droite.  Abattement 
considérablc.  Anémie  rapid?. 

T.  max.  39«8.  Albumin  urie  de  48  h. 
á  la  i^c  inject.  Rcspiration  rudé 
aux  deux  sommets  á  chaque 
injection.Une  lipothymieapré- 
la  réactiou. 


T.  max.  39«6.  Dyspnée,  Tomisse- 
monts,  rash  papuleux,  toui 
sans  signes  stéthoscopiques ; 
augmcntation  ďua  soufflc  mi- 
trad  préexistanL 

T.  max.  40«.  Réaction  gén.  tardirr 
mais  intense  arcc  prostratior 
considérable.  Rash  papuieui 
Gong.  bronchique  modéré. 
Toux. 


T.  max.  38*8.  Trés  pea  de  pbéoo 
ménes  généraux.  Tolérince 
prosque  ďembléc  aa  point  de 
Tuo  général,  saof  oxaccrbation 
de  cardiodynica  auxqucUes  le 
malado  est  sujet. 
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RÉACTION 


Tolnmineuse  do  1'ais- 
selle  droito  était  de- 
Tenue,  ř-u  5o  jour 
»pp*5rinoc.,le  siégc 
ďun  Taste  phlcg 
mon,  qui  a  néccssité 
Ič  passagc  du  ma- 
i.i(lc  en  chirurgie. 

Api-és  avoir  páru  ac 
tionnées  dans  les 
irei  iQoculations»  les 
plaques  lupiques 
sont  en  réalité  res- 
tées  stationnaires. 


Réaction  localo  trés 
modčrée,  á  peu  pres 
semblable  á  ce  que 
prodoisent  les  trés 
iréqueutes  poussées 
de  pseudo-érysipéle 
spontané  que  pré- 
sente  ce  maladc. 

Ré^c.  locale  modérée, 
dn  type  érythéma- 
teox,  á  la  fois  aur  les 
tuberculosea  cuta- 
nées  et  muquenaes, 

Réac.  locale  toujours 
modérée,  tendance 
cicatricielle  aug- 
mentée.  Rédaction 
de  la  masse   de  la 

lésioD. 

A  pea  pres  nulle. 


PHÉNOMĚNES 
ACCiDiorrs  consřcutifb, 


Souffle  mitral  accru. 


Amaigrissement 
5  kilos. 


ae 


RÉSULTAT 

DD    TRAITBMBMT 


Résultat  nul. 


MÉDECINS 

TRAITANTS. 


S.  Vídal, 
E.  Bbsnibr. 


Résultat  nul. 


Résultat  nul  pour  lei  lésions 
cutanécs.  Amélioration  des 
lésions  laryngées. 


Amélioration  apparente,  mais 
pcraistance  des  foyers  lupi- 
quea  coQstatables  au  tra- 
vers de  la  cicatrice. 


Nul. 


Ifi.  VlPAL, 

E.  Bbsnibr. 


G.  BasNiBa. 


G.  Bbbnibr. 


E.  BBSNUtR. 
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n.  —  H.,  23  ans.  —  Tuberculose 
lupiquo  fibreuso  á  nodulcs 
repuUulant  autour  ďunc  cica- 
trico  do  guérison  centrálo. 
Gibbosité  datant  de  Tágo  dc 
10  ans.Otorrhée  purul.gauchc, 

18.  —  H.,  24  ans.  —  Lupus  ul- 
ccrcux  profond  du  voilo  du 
palais  ct  du  pharynx  datant 
dc  2  années.  Lupus  de  Tcpi- 
glotte. 


19.  —  F.,  26  ans.  —  Lupus  tu- 
berc.  face,  joues,  paup.  infér., 
lévres.  Non  ulcéré.  Plaques 
isolées  des  membres.Craquem. 
au  sommet  gauche. 


20.  —  F.,  24  ans.  —  Lupus  tu 
bere.  non  ulcérant  de  la  face 
(disséminé), 

21.  —  F.,  24  ans.  —  Lupus  vulg, 
non  ulcérant  occupant  toute 
ťétendue  de   a  joue  gauche. 


22.  — F.,  18  ans.  —  Lupus  tub. 
ulcóreux,  dissiminó  de  la  face; 
sommet  gauche  suspect. 


23.  —  F.,  16  ans.  —  Lupus  tub. 
non  nlcéré  du  centro  de  la 
ioue  droite. 


24.  —  F.,  59  ans.— Lupus  tuberc, 
non  ulcér.  joue  droite,  quel- 
ques  nodules  mentonniers. 


INOCULATIONS 

(K0MBR8,   DATBS, 
DOSB8). 


Du  4  au  20  dócembrc 
1890,  4  iQJ.de  0.002. 
Temp.40o2ála4«iiij. 


Du  8  décembre  1890  au 
njanvicr  1891,4inj 
de  0.001  á  0.002.  Pa: 
de  tolerance;  accu> 
mulation  ďaction. 
Temp.max.40»8ála 
4«inj.avcc  0.002  mil- 
ligr. 

Du  10  dcccmbre  1890 
au  10  janvier  1891, 
6  inj  .de  un  demi-mil- 
ligr.  á  3  milligr.  1/2 


Du  12  décembre  1890 
au  10  janvier  1891,6 
inj.  de  0.002 áO.005 

Du  6  décembre  1890  au 
26  janvier  1891, 9  inj. 
de  0.002  á  0.005.  To- 
lerance dés  la  6*  inj 


Du  22  décembre  1890 
au  10  janvier  1891,  4 
inj.de  1/2  milligr.  á 
2  milligrammes. 

Du  12  décembre  1890 
aulO  janvier  1891,5 
inj.  de  0.001  á  0.003, 
Tolerance  á  la  5« 
inocul. 

Du  10  décembre  1890 
au  3  janvier  1891,  4 
inj.de  lál/2  milligr, 


PHÉNOMĚNES  PRWCIPAUX 

d«  U 

FiEVRB  d'iiioculatio:i. 


T.  max.  40*2.  Phénoménes  géné- 
raux  fébriles  intenses,  toax 
palpitation,  prostration. 


T.  max.  40*8.  Phénoménes  géné 
raux  fébriles  intenses ;  dyspnťc, 
palpitations,  douleurs  abdomi 
nales. 


T.  max.  40*3.  Phén.  gén.  fébriles 
assez  intenses,  céphalées  in- 
tenses. 


T.  max.  40*.  Réaction  gén.  mo- 
dérée,  courbature,  céphalalgie 


T.  max.  39*7.  Réact.  gén.  assez 
intense  au  debut,  pois  de  plu« 
en  plus  faible.  Courbature,  épi- 
gastralgie,  rash  scarlatiniforiii'^ 
intense  et  desquamatif  k  cbaqu^ 
injectiou. 

T.  max.  39«6.  Réaction  génér. 
modérée,  rash,  gastralgie. 


T.  max.  39*.  Réaction  génér.  tcts 
modérée;  courbature. 


T.  max.  39*.  Réaction  génér. 
modérée.  Rash  scarlatíniforme. 
Courbature. 
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RÉACTION 

LOCALB. 


Trés  modérée. 


Mixlérúe  sur  les  lésions 
pharyngo-  laryngécs 
saos  aucun  accidcnt 
dysphagiquc  ni  dys- 
pnéique  mécaniquc. 


R.  du  type  érysipcla- 
tolde ;  rougeur  et 
tuméfaction. 


R.  da  type  érjsipéla- 
toide  léger. 


Modérée;  rougeur,  tu- 
méfaction suivie  de 
desquamation. 


Afsci  intense;  rou- 
geur, gonflcment , 
suintement  séro-pu- 
rulent. 

Modérée;  rougeur,  tu- 
méfaction. 


Assez  intense ;  cuisson, 
pougcur,  tuméfac- 
tion, desquamation, 


PHÉNOMÉNES 

et 
ACCIDBXTS  CONSÉCUTirS. 


Anémie  et  dépression. 


D^prcssion  et  anémie 
trés  acccntuées. 


Graquemcnts  du  som- 
met  gauche. 


SouíBe  cardiaque  pro- 
bablement  anémi- 
que. 


Irrégularité  du  pouls, 


RÉSULTAT 


DU  TRAITEMBHT. 


Etat  stationnairc.  On  n'a  pas 
jugé  dcvoir  continuor  Ic 
traitcincnt  á  cause  dc  Tin 
tonsité  des  accidcnts  géné- 
raux  et  du  peu  ďaction 
localc. 

Prcsquc  nul.  On  n'a  pas  cru 
dcvoir  continuer les  inocul, 
en  raison  de  la  gravitc  des 
phénoménes  hyperthermi- 
ques  comparée  au  peu  ďac- 
tion produite  sur  les  lésions 
pharyngo -laryngécs. 


Le  lupus  de  la  face  a  páli ; 
les  tubcrcules  sont  moins 
saiUants;  il  y  a  des  Uots 
cicatricicis.  Plaqucs  du  dos 
et  des  mcmbres  on  voie  de 
régression. 

Plaques    lupiques    scnsible 
ment  amciioróes,  presquQ 
plus  de  nodules  apparents 

Plaque  lupique  trés  amélio- 
rée,  nodules  affaissés,  un 
grand  nombre  ďilots  cicá- 
triciels. 


Plaques  lupiques  améliorées ; 
parties  ulcérées  en  partie 
cicatrisées. 


La  plaque  lupique  a  seule- 
ment  un  peu  p&li. 


Plaques    lupiques    sensible 
ment  améliorées ;  beaucoup 
moins  de  nodules  saillants. 


MÉDECINS 

TRAITAKTS. 


E.  Bksnibr. 


E.  Bbsnibr. 


Hallopbau. 


Hallopeau. 


Hallopbau. 


Hallopbau. 


Hallopbau. 


Hallopbímt. 


j 
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25.  —  H,,  50  ans.  -Lupus  éry- 
tliématcux ;  face ;  aiics  du  ncz, 
joucs. 


26.  —  H.,  30  ans.  —  Lupus  tu- 
bcrc.  multiple  et  multiformc 
dcs  incmbi»os  inférieurs,  élc- 
phantiasique,  etc.  Ulcéra- 
tions,  etc.,  piaqucs  do  Thypo 
chondre  droit.  Poignet,  1  o- 
paule  droite. 


27.  —  H.,  i 9  ans.  —  Lupus  tu- 
berc.  disséniiné  de  la  face, 
sans  ulcéralions  actucUcs. 


28.  —  H.,  2a   ans. 
luberc.  ulcér.  Nez. 


—    Lupus 
Joues. 


INOCUIATIONS 
(nombrb,  datbs, 

DOSRS). 


Du  4  dťcembrc  1890  au 
10janvicrl891,5inj. 
de  3/4  de  milligr.  á 
4  milligr.;  á  la  5«  inj. 
avec  3/4  de  milligr. 
Temp.,  39«. 

Du  4  décembre  1890  au 
19  janvier  1891,  do 
l/$ál/2  milligr.,  ct 
Ic  malade  avait  en- 
corc  3904  á  la  7«  inj. 
avec  1/4  de  milligr. 


29.  ~  H.,  45  ans.  —  Lupus 
éryth.,  face,  joues,  oreilles, 
adénopathie  cervicale.  (Cas 
sujet  á  contest.  pour  le  dia- 
gnostic.  Eryth.  pour  les  uns. 
Tuberc.  pour  les  autres.) 

30.  —  H.,  35  ans.  —  Lupus  tu- 
berc. non  ulc.  disséminé,  face, 
cou,  čoude  gauche. 

31.  —  H.,  21  ans.  —  Lupus  tu- 
berc. ulcérant  et  vi^gétant  de  la 
face,  datant  de  Tftge  de  11  ans, 
Adénopathie  cervicale.  Lupus 
repullulant  malgré  des  traite- 
ments  énergiques. 


T.  max.  40*9.Réact.  gén.  intcnses 
et  prolongées,  de  trois  jours  en 
moyenne.  Céphalalgie,  conges- 
tion  pulmonaire,  a^thmie. 


T.  max.  40*7.  Toutcs  les  réactions 
trós  violentes ;  congestionpulra. 
rash  scarlat.,  céphal.,  prostra- 
tion,  avec  exacerbation  au  se- 
cond  joup. 


Du  28  novembrc  1890 
au  26  janvier  1891, 
9  inoculat.  de  2  ^ 
6  milligr.  1/2.  Tole- 
rance rapide. 

Du  17  décembre  1890 
au  26  janvier  1891, 
8  inj.  delá5  milligr. 
1/2.  Tolerance  á  la 
7«  inoculation. 


Du  17  décembre  1890 
au  26  janvier  1891, 
6  inj.de  1/4  ál  mil 
ligr.  A  la6B  inj.  avec 
0,001,  letherm.mon- 
tait  encore  á  39»4. 

Du  5  décembre  1890  au 
10  janvier  1891 , 5  inj. 
de  0.004  k  0.006. 

Du  28  novembre  1890 
au  26  janvier  1891, 
8  inj.  de  1/2  á  2  1/2 
milligr. 


PHÉNOMĚNES  PRINCIPAUX 

ám  U 

FfBVRB  D^INOCULATION. 


T.  max.  39*4.  Réactions  générales 
modérécs,  sueurs,  courbature, 
albuminurie  légére. 


T.  max.  39*5.  Réact.  g^n.  modé- 
rée.  Douleur  de  Thypocondre 
gauche  sans  hypersplénie. 


T.  max.  40»8.  Réact.  gén.  intensí 
prostration,  vomlssements,  al- 
buminurie passagére,  cépha 
lée,  etc. 


T.  max.  39'9.  Réaction  génér. 
trés  modcrée.  Courbature,  dia^ 
rhée. 

T.  max.  41*3  avec  0.002.  Réaction 
generále  trés  intense.  Géphalée, 
dyspnée  intense,  congeat.pulni. 
coliques  intestinales,  endocar- 
dite. 
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RÉACTION 

LOCALB. 


Trés  peu  intense. 


Trés  intense.  Doulcurs 
tívcs.  Rouge np,  tu- 
mčfactiun,  suinto- 
ment  abondřiut; 
péri-arthritc  da  poi- 
gnct  trés  intense  et 
tit^s  douloureuse. 


Modérée.  Rougeur,  tu- 
mcfaction,  desqua 
mation. 


A.S8CZ  intense.  Ron- 
genr,  taméfaction, 
suintement. 


Modérée.  Aprés  cha< 
qac  inocul.,  il  se 
produisait  unc  roa- 
geur  aa  nivcau  des 
inoculations  précé 
deates. 

Trés  modérée.   Roa- 
geur.  tuméfaction. 


Trés  intense.  Cuisson, 
rongenr,  tuméfac- 
tion, suintemenť  sé- 
ro-poruicnt,  gonfle- 
ment  des  ganglions 


PIIĚNOMĚNRS 
ét 

ACCIDBNTC  CONKRCUTirS. 


Malado  anémlé  et  trés 
amaigri. 


Malade  amaigri  et  trés 
prostře.  Il  eftt  été 
impossible  de  con- 
tinuer ;  formation  de 
tumcurs  fongueuses 
au  poignetjďun  ab- 
cés  trés  volum,  au 
genou  gauche.  Les 
lésiops  ulc.  supp, 
abond.  et  .sont  don- 
loureuses. 

Légor  souffie  á  la 
pointe. 


Amaigrissement. 


Souífle  systolique  á  la 
pointe. 


Endocardite.     Insuff. 
aortiquc  et  mitralo. 


RÉSULTAT 

DU  TRAITEMBZfr. 


Plaqucs  lupiqucs  peut-étre  un 
peu  p&lies  et  un  peu  moins 
saillantes? 


Plaques  non  ulcérées  un  peu 
amcliorées. 


Tubercules  moins  saillants  et 
plus  pálcs. 


Amélioration  partielle;  ulcc- 
rations  en  voie  de  cicatri- 
sation  sur  les  joues;  per- 
sistcnt  sur  les  ailes  du  ncz, 
se  soDt  rapidemcnt  éten- 
dues  depuis  la  cessation 
des  injections. 

Plaques  lupiques  moins  rou- 
ges,  moins  indurées. 


Plaqu< 
fiéeS: 


les  lupiques  peu  modi- 
%  un  peu  moins  rouges  ? 


Lupus  trés  amélioré ;  ulcéra- 
tions  en  voie  do  cicatrisa- 
tion. 


MÉDKCINS 

TRAITANTS. 


Hallopeau. 


Hallopbau. 


Hallopeau. 


Hallopeau. 


Hallopeau. 


Hallopeau. 


Hallopbau. 
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32.  —  H.,  67  ans.  —  Lymphan- 
gicctasie  tuberculeuse  sup- 
purative  datant  dc  ťáge  dc 
47  ans ;  occupant  les  membres 
infériours;  hypertrophie,  ul- 
céralions,  flstulcs,  otc.,  etc. 


33.  __  F.,  18  ans.  Lupus  vail- 
gaii*o  cn  partie  cicatriciel  du 
nez,  de  la  lěvre  supórieuro, 
datant  do  six  ans. 

34.  —  F. ,  13  ans. — Lupus  tuber- 
culeux  non  ulcér.  en  placards 
disséminés,  sillon  nasogénien, 
anglc  inaxillaire,  region  thy- 
roidienne,  col,  oreille,  partie 
antérieure  de  Taisselle  droite, 
region  rotulienne  h.  droitc. 

35.  —  F.,  17  ans.  —Lupus  vul- 
gaire  du  nez  et  de  la  lévre 
supérieuro  ayant  débuté  dans 
la  cavité  nasále,  en  grande 
partie  cicatriciel  avcc  nodules 
tuberc. 

36.  —  H.,  15  ans.  —  Lupus  tu- 
berculeux  Tulgaire  disséminé ; 
commissure  labiale  gauchc, 
placard  ulcéreux,  yégétant, 
cnvahissant  la  muqueuse ;  pla- 
card yégétant  ála  region  lom- 
baire,  etc. 


37.  —  H.,  18  ans.  —  Lupus  vulg. 
du  centre  de  la  facc.  Sommets 
des  poumons  suspects. 


38.  —  H.,  15  ans.  —  Lupus  tu- 
berculo-ulcérantdu  nez  et  des 
cavités  narinaires. 


INOCULATIONS 
(kombri,  datbs, 


DuSdécembre  1890  au 
10janTÍcrl891,5inj. 
del/2á2milligr.1/2. 


Du  10  décembre  1890 
au  26  janvicr  1891, 
9  inj.  de  1/2  á  6  niil- 
ligP.1/2. 

Du  3  décembre  1890  au 
26  janrier  1891,  10 
injec.  de  0.001  & 
0.007.  Tolerance  á  la 
6«  inject. 


DuSdécembre  1890  au 
25janYÍerl890,9inj 
de  0.002  á  0.008  mU- 
ligr.  Tolerance  á  la 
6«  inj. 


Du  10  décembre  1890 
au  15  janvier  1891, 
7  inj.  de  0.001  á 
0.002. 


Du3  au  lOjanT.  1891, 
3    inj.   de    0.001 
0.002. 


Du  30  décembre  1890 
au  19  jauTÍer  1891, 
4  inj.  do  1  á  1  mil- 
ligr.  1/2. 


PHÉNOMÍNfó  PRINCIPAUX 
d«  U 

rikVRB  I»'mOCI7LATION. 


T.  maz.  40*.  Réaction  génér.  trés 
intense,  cougestion  pulmonaire, 
albuminurie,  arythmie,  etc. 


T.  max.  38*3.  Réact.  génér.  mo- 
dérée,  rash  léger,  céphalée, 
courbaturc,  arythmie,  palpita- 
tions. 

T.  max.  39^.  Réaction  generále 
toujours  modéréo.  Douleurs 
ďoreilles. 


T.  max.  39*6.  Réaction  génfoale 
toujours  faible  et  sans  inci- 
dents. 


T.  maz.  39^.  Phénoménes  génér. 
yariés,  asses  aérieuz  pour  faíre 
abandonner  lo  traitement  á  la 
7«  i^jection. 


T.,  á  chaqne  inject.  40*;  max., 
40*2.  Phénom.  gčnér.  intonses, 
albuminurie»  r&los  soas-crépi- 
tants  aux  deux  sommets. 


T.  max.  40O2.  Phénoménes  génér. 
intenses;  prostration,  abaisse 
mont  persistant  de  la  pressíon 
sanguine. 
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RÉACTiON 

LOCALB. 


PHÉNOMĚNES 
et 

ACCIDBNTS  CONSllcOTIPS. 


RESULTAT 

DU  TBAinilBNT. 


MÉDECINS 

TRAITANT8. 


Pen  prononcóc.  Tu- 
měfacUon  doulou- 
reusc  des  nodulcs 


Modérée.  CuUsons, 
rougear  et  toméfac- 
tion  légéres. 


Modérée. 


Amaigrissement  et 
prostration.  Abcés 
trés  volumineux  dc 
la  cuissc  (íiévre) ; 
craquements  hu- 
midcs  au  sommct  du 
poumon  droit  oů  il 
n'7  avait  pas  de  lé< 
sion  coDstatée  anté- 
rieuremcnt. 

Traitement  bien  sup- 
porte. 


Diininution  du  yolume  dcs 
membres,  quelques  fistulcs 
ferroées,  lésious  un  peu 
amélioróes. 


Hallopbau. 


Modéréo. 


Assez  Tire.  Cnisson, 
rougeur,  tninéfac- 
tion,  sointement. 


Traitement  bien  sup- 
porte. 


Pendant  la  dnrée  des 
inocttlat.  amaigris- 
sement de  3  livrcs 
et  dťímlc.  Altération 
do  rétat  général,  qui 
tond  á  disparaiirc 
depuis  la  cessation 
des  iigections. 


Assex  títo. 


Assci  títo.  Tuméfac- 
tion,  croůtes,  suin 
tement. 


Dépression  et  anéraie 
•e  réparant  lente- 
ment. 


Résultat  á  peu  pres  nul. 


Le  traitement  a  eu  pour  effct 
dlsoler  les  tubercujcs  lupi- 
ques  qui  tranchent  aujour 
d'hui  nottement  sur  la  pcau 
saine.  Autour  d  eux  il  n'y 
a  plus  ni  roogour,  ni  turné- 
faction  oedématcuse. 

Dix  inoculations  progrcssi- 
vement  augmentées  n'ont 
amonó  aucunc  action  locale 
notablc,  et  aucun  résultat 
curatif  manifeste. 


Les  parties  yégétantes  sont 
un  peu  affaissces,  plui  sé- 
ches.  Résultat  trés  inféríeur 
k  celui  qu'aurait  donné 
dans  le  méme  temps  le 
traitement  ordinaire. 


Résultat  á  peu  pres  nul.  Trai- 
tement abandonné  á  cause 
des  phénoménes  pulmonai- 
rcs,  et  de  Taltération  géné 
rale  de  la  santé  produits  á 
chaque  inoculation. 

Réduction  du  yolume,  et  atté- 
nuation  des  lésions. 


Tennbson. 


Tbnneson. 


Tbnnuon. 


Tbnnbson. 


Tbnneson. 


QuiNQUAUn. 
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Mais,  ce  que  mon  tableau  synoptique  est  insuffisant  á  rendre,  et  ce 
que  nulle  lecture  ne  saurait  faire  bien  comprendre,  ce  que  je  m'étonne 
de  voir  dans  tant  de  publications  exposer  ďun  coeur  léger,  ce  sont  les 
souíTrances  cruelles  et  ínutiles  que  beaucoup  de  nos  malades  ont  éprou- 
vées.  Ceux  qui  ont  pénétré  dans  nos  salles,  un  jour  dHnoculation  en  sé- 
rie, six  á  huit  heures  aprés  Tínjection,  quand  le  traitement,  récemment 
commencé,  ne  portait  pas  sur  des  sujets  déjá  arrívés  á  la  periodě  de 
tolerance,  n'oublieront  jamais  ce  spectacle  ;  et  s'il  est  un  médecin  qui, 
ayant  soumis,  lui-méine,  ses  malades  á  ces  épreuves  douloureuses,  a 
contemplé  tout  cela  sans  une  émotion  profonde,  j'admire  son  courage 
sans  partager  sa  résignation. 

Cest  pour  nous  un  grand  soulagement  de  conscience  de  pouvoir  vous 
dire  qu'aucun  de  nos  cinquante  inoculés  n'a  succombé  ;  les  soins  dont  ils 
ont  été  entourés,  la  surveillance  incessante  qui  a  été  exercée  par  nos 
admirables  religieuses,  par  nos  éléves  et  par  nos  gens  de  service,  ont 
seuls  assuré  ce  résultat ;  car,  nous  avons  aussi  le  devoir  de  le  dire,  mal- 
gré  Tattention  extréme  que  nous  avons  apportée  á  suivre  les  indications 
de  chaquo  cas  particulier,  á  espacer  les  inoculations,  á  n'administrer  que 
de  faibles  doses,  plusieurs  de  nos  malades  ont  été  en  péril  de  mort,  et 
quelques-uns  conservent,  aujourďhui  encore,  des  preuves  matérielles 
trop  manifestes  de  Taction  redoutable  du  reméde. 

III.  Deux  faits  dominent  Thistoire  thérapeutique  de  la  lymphe  tubercu- 
leuse  appliquée  aux  tuberculoses  tégumentaires.  D'une  part,  Tinsuffi- 
šance  (trop  certaine  en  dépit  de  ce  que  Ton  a  pu  dire  ou  de  ce  que  Ton 
dira  encore)  de  Taction  locale  ;  sa  díminution  progressive  au  cours  des 
inoculations,  malgré  Télévation  des  doses ;  enfin  sa  cessation  plus  ou 
moins  rapide,  mais  inévitable.  D'autre  part,  Tintensité  des  phénoménes 
généraux,  la  gravité  de  Tatteinte  portée  á  la  vitalité  chez  quelques  malades, 
les  localisations  graves  sur  les  viscéres  en  général  et  sur  le  systéme  cir«* 
culatoire  en  particulier,  enfin  le  péril  de  mort,  méme  avec  des  doses 
faibles,  et  á  la  premiére  inoculation  aussi  bien  que  dans  la  série. 

L'action  locale,  la  localisation  élective,  ce  que  Fon  a  appelé  la  réaction 
locale,  mérite  ďétre  examinée  de  pres  ;  ellc  n'est  pas  á  mon  sens  ce  que 
Von  paralt  généralement  croire,  c'cst-á-dire  produite  par  Taction  direcle 
de  la  toxine  tuberculeuse. 

Celle-ci,  en  effet,  á  une  dose  aussi  élevée  qu'on  le  voudra,  ne  détruit 
jamais  le  bacílle  dans  quelque  milieu  que  ce  soit ;  elle  n'est,  en  aucune 
maniére,  parasiticide,  bacillicide ;  elle  n'est  pas  davantage  apte  á  steří- 
liser  les  tissus  dans  lesquels  il  végéte,  á  quelque  dose  qu'on  Vy  intro- 
duise  :  injectée  au  niveau  méme  ďune  plaque  de  lupus,  elle  ne  ractionne 
pas  davantage  qu'elle  u'irrite  la  peau  vague  et  saine,  le  tissu  cellulaire, 
ou  le  muscle  dans  lesquels  on  Tintroduit. 

Non  seulement  Tinjection  localisée  n*a  pas  ďeíFet  local  ni  suspensif  sté- 
rilisant,  mais  encore  elle  est  peut-étre  de  nature  á  favoriser  le  processus 


SEANCE  DU  12  FÉVRIER  1891  63 

taberculeux.  Sur  un  petit  malade  qui  porte  dans  le  tableau  synoptique 
le  naméro  12  et  qui  est  couché  au  numero  17  de  la  salle  Devergie,  une 
plaque  de  lupus  au  niveau  de  laquelle  a  été  pratiquée  une  injection  est, 
de  toates  celles  qu'il  porte,  la  plus  floride  aujourďhui  quelques  semaines 
aprés  rinoculation . 

Dans  la  théorie  de  Koch.  la  toxine  bacillaire  amenée  dans  le  lupus  par 
la  circulation  generále  se  joint  á  la  toxine  péribacillaire  qui  y  existe  déjá, 
et  acquiert  ainsi  une  energie  assez  grande  pour  amener  la  nécrobiose  du 
néoplasme  tuberculeux.  Non  seulement  cette  théorie  ne  se  soutient  pas 
en  presence  de  la  nuUité  ďaction  des  toxines  tuberculeuses  introduites 
en  nature  au  niveau  du  lupus,  mais  elle  devient  tout  á  fait  paradoxale  si 
Ion  veut  bien  remarquer  que  Taction  locale  de  la  lymphe  va  en  dimi- 
nuant  au  fur  et  á  mesure  qu'elle  pénétre  plus  souvent  en  plus  grande 
quantité,  ce  qui  est  inadmissible  si  cette  action  est  purement  ďorigine 
toxinique. 

Ce  que  Fobservation  cliniqne  montre  sůrement,  c'est  la  production 
ďune  irritation  locale  de  nature  exsudative  avec  tendance  secondaire  á 
latrophie,  á  la  cicatrisation  dans  les  jours  qui  suivent  la  chutě  du  pro- 
cessus,  mais  tendance  éphémére  qui  ne  tarde  pas  á  faire  pláce  á  une 
revivification  des  nodules  tuberculeux,  probablement  plus  active  qu'au- 
paravant. 

L'observation  du  petit  malade  que  j'ai  čité  tout  á  Theure  n'a  pas  la 
valeur  ďune  démonstration  absolue,  car  je  n'ai  pas  pu  transformer  le  lit 
ďhópital  en  laboratoire  ďexpérience,  mais  il  emprunte  sa  confirmation 
á  ce  fait  aujourďhui  établi  que  la  toxine  du  bacille  tuberculeux  n'est  en 
aucune  maniére  un  obstacle  á  sa  germination,  et  qu'elle  n'a  aucune  valeur 
vacciaante,aucune  action  spéciiique  sur  les  tissus  tuberculeux  en  évolu- 
tion  ni  immédiatement  ni  consécutivement.  Sans  mettre  á  contribution 
les  observations  capitales  de  Yirchow  sur  la  tuberculose  viscérale,  nous 
savons  déjá  surabondamment,  par  nos  observations,  que  le  tubercule 
lupique  proprement  dit  n'est  pas  attaqué  par  la  lymphe  de  Koch.  Non 
seulement  nous  avons  retrouvé  chez  nos  inoculés  touš  les  tubercules 
qu'ils  avaient  auparavant,  mais  encore  une  série  de  nouveaux  qui  ont 
évolué  pendant  les  inoculations.  et  qui  se  multiplient,  celles-ci  cessées, 
á  la  faveur  du  renouveau  que  leur  cessation  a  apporté  dans  Téconomie 
entiére. 

IV.  Cest  seulement  plusieurs  heures  aprés  Tinoculation,  quand  la  tem- 
pérature  generále^  ďabord  abaissée,  se  reléve  et  dépasse  la  normále ; 
quand  s'est  produite  Taltération  du  sang  et  des  humeurs,  que  se  mani- 
feste rirritation  locale  des  tuberculoses  externes.  Si  Ton  veut  bien 
remarquer  que,  pendant  ce  temps,  la  quantité  infinitésimale  de  toxine 
inoculée  a  dú  passer  par  la  circulation  generále  et  par  les  viscéres  héma- 
to-poiétiques ;  qu'elle  a  dů  y  subir  une  dilution  qui  atteint  les  limites  de 
rinvraisemblance  dans  les  masses  relativement  énormes  de  liquides  et  de 
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solides  traversées,  on  comprendra  difficUement,  á  moins  dedépasserles 
conceptions  de  la  doctrine  homoeopathique,  que  ce  soit  par  action  direcie 
que  la  toxine  a  agi  sur  le  lupus. 

Le  phénoméne  se  comprendrait  aisément  si  Ton  avait  introduit  dans 
la  circulation  generále  un  element  fermentesciblequipuisseenmultiplier 
Taction  par  son  évolution  dans  les  liquides  de  Torganisme  ;  mais  il  s'agit 
ici,  non  pas  d*un  ferment,  mais  d*une  toxine  presque  cristallisable,  pure, 
stérilisée  absolument,  et  qui  ne  peut  étre  multipliée  que  par  raddition 
ďautres  toxines  et  non  par  autogenése. 

Si  encore  Tinoculation  ne  produisaít  rien  autre  que  cette  action  locale 
sur  les  tissus  tuberculeux,  Ton  pourrait  admettre,  sans  comprendre  pour* 
quoi,  qu*elle  s'accumule  en  entier  dans  les  tissus  tuberculeux  et  non  dans 
touš  les  néoplasmes.  Mais  il  n'en  est  rien ;  avant  Tirritation  du  lupus, 
ou  en  méme  temps  qu'elle,  et  quelquefois  sans  elle,  on  voit  apparaítre 
dans  les  mémes  délais  les  altérations  vitales  les  plus  variées,  la  fiévre. 
rhyperthermie,  les  lésions  du  sang,  leucocytose,  diminution  des  hématies 
de  rhémoglobine,  etc,  les  éruptions  cutanées,  les  endocardites,  la  con- 
gestion  des  poumons,  de  la  rate,  des  reins,  Thématurie,  ralbuminuríe, 
les  arthropathies,  et  les  mille  névrodynies  cruelles,  qui  éclatent  sur  un 
grand  nombre  de  points  qui  ne  sont  certainement  pas  tuberculisés,  et 
méme  sur  des  organes  en  simple  congestion  physiologique,  tels  que  les 
ovaires  chez  les  femmes  inoculées  pendant  la  periodě  menstruelle  méme 
á  peine  commencée,  ou  á  sa  terminaison. 

L'action  de  la  toxine  sur  les  centres  n*est-ellepas  ici  de  toute  evidence, 
et  n'est-ce  pas  elle  qui  préside  á  la  série  entiére  des  phénoménes  qui 
constituent  la  fiévre  de  Koch? 

Cependant.  en  dépít  de  ces  considérations,  nous  ne  dissimulons  pas 
qu*il  reste  un  point  discordant  dans  le  fait  de  la  réceptivité  speciále  des 
sujets  tuberculeux,  du  tissu  tuberculeux  et  du  systéme  nerveux  centrál 
de  ces  sujets. 

Comment  comprendre  Finactivité  de  la  toxine  en  dose  massive  sur  le 
tuberculome,  et  son  action  sur  le  tuberculome  et  sur  touš  les  organes  et 
tissus  du  tuberculeux,  quand  elle  a  été  diluée  á  ťinfini  dans  la  masse  du 
sang  et  des  humeurs  ? 

Ce  sont  lá  des  questions  auxquelles  personne  n'est  en  mesure  de  répon- 
dre,  car  personne  ne  connaít  encore  assez  Thématochimie  ni  la  chimie 
des  toxines  pour  parler  ferme  en  ces  matiéres. 

Ce  sont  lá  des  questions  qui  doivent  étre  reportées  aulaboratoire  ďex- 
périmentation  sur  les  animaux,  oú  la  méthode  entiére  doit  étre  ramenée 
pour  un  supplément  ďinformation.  Cest  lá,  et  non  sur  les  malades,  que 
I*on  pourra  faire  toutes  les  recherches  nécessaires,  parmi  lesquelles  Tino- 
culation  du  sang  des  animaux  inoculés  avec  la  tuberculine,  recueíUi  pen* 
dant  la  periodě  de  préparation  et  de  réaction. 

V.  Quoi  qu'il  en  puisse  étre,  ce  qu'il  importe  á  présent  de  constater 
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pour  revenir  á  Tobservation  clinique,  c^est  que  la  localisaiion  de  la  fiévre 
éphéměre  de  Koch  sur  les  tissus  tuberculisés^  trés  variable  en  formě  et 
en  intensiié,  est  généralement,  sur  les  lupus  cicatriciels  ou  fermés,  du 
type  érythémaieux,  érythémato-Bquameux,  érysipélatolde,  ressemblant 
alors,  á  ne  pas  pouvoir  Ten  distinguer,  aux  poussées  de  lymphodermiie 
á.  répétition  qui  se  produisent  si  fréqu<emment,  sans  raison  connue,  au 
niveau  de  toutes  les  tuberculoses  cutanées.  Sur  les  lupus  ouverts,  la 
réaction  est  plus  manifeste  et  elle  s'accompagne  de  suiniement  séreux, 
de  formation  de  croůtes,  de  gonflement  oedémateux  ;  il  est  exceptionnel 
que  pareille  chose  se  produise  sur  un  lupus  fermé. 

Sur  touš  les  lupus,  et  surtout  sur  les  lupus  ouverts,  la  réaction  locale 
peut  étre  intense,  mais  jamais  il  ne  nous  a  été  donné  de  Tobserver  sur 
aucun  de  nos  inoculés,  ayant  atteint  le  degré  de  violence  signále  par 
quelques  observateurs,  et  produisant  des  nécroses  et  des  pertes  de  sub- 
stance consídérables.  Cest  lá  un  fait  de  conslatation  sur  lequel  il  n'y  a 
pasa  discuter  et  dontla  mise  au  point  se  fera  nécessairement un  peu  plus 
lard. 

Dans  touš  les  cas,  quelle  qu'ait  été  Tintensité  de  Taction  locale,  ce  n'est 
jamais  qu'un  orage ;  peu  de  jours  ont  toujours  sufíi  pour  en  amener  Tex- 
tínction,  sauf  dans  les  cas  oů  Tinoculation  a  déterminé,  dans  les  gan- 
glions  ou  les  tissus  périarticulaires,  des  phlegmons  dont  Tévolution  suit 
le  cours  ordinaire. 

L  orage  apaisé,  ce  que  Ton  constate,  c'est  une  réduction  plus  ou^moins 
accentuée  de  la  masse  pathologique,  une  diminution  dans  la  vascularité 
des  tissus  pérituberculeux,  de  Tatmospliére  des  tubercules  proprement 
dits,  puis  un  certain  aplanissement  des  surfaces,  quelquefois  une  tendance 
cicatricielle  manifeste^  mais  extraordinaire  seulement  pour  ceux  qui 
IV  ont  pas  observé  longtemps  et  attentivement  le  processus  lupique 
normál.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  phénoménes  ďinhibition  périlupique, 
d  aíTaissement,  de  réduction,  ďappauvrissement,  sont  acquis ;  ils  sont 
třes  remarquables  chez  quelques  malades,  mais  ils  peuvent  se  produire 
^  I  extréme  sans  que  le  tubercule  lui«méme  soit  détruit.  L'observation 
qui,  dans  notre  tableau  synoptique,  porte  le  n*»  34,  et  qui  appartient  á 
notre  savant  coUégue,  M.  Tenneson,  en  offre  un  exemple  des  plus  remar- 
quables. 

Ces  réductions  partielles  ou  les  réductions  en  masse  ne  sont  pas  tou- 
jours proportionnelles  á  Fintensité  de  la  réaction  apparente  ;  on  les  ob- 
ser>'e  particuliérement  á  la  lěvre  supérieure  ou  dans  les  points  oů  le 
volume  de  la  lésion,  prise  dans  son  ensemble,  est  plus  ou  moins  accru 
par  Toedéme  lymphatique  chronique,  si  accentué  chez  quelques  malades. 

Si  ces  phénoménes  se  produisent  sur  un  lupus  occupant  une  cavité, 
comrae  les  fosses  narines  ou  nasales,  aprés  une  periodě  de  suintement 
el  de  formation  de  croiUes,  il  se  fait  un  soulagement,  dont  le  patient  se 
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félícite  hautement,  car  il  retrouve  pour  quelque  iemps  la  perméabilité 
des  voies  précédemment  obstruées. 

Sur  les  muqueuses  buccale,  pharyngée  et  laryngée,  mémes  phéno- 
ménes,  ďordínaire  moins  accentués  :  congestion,  tuméfaction,  pais 
réduction  relatíve.  Mais,  ici  comme  lá,  le  plus  ordinairement,  TéUt 
aniérieur .  ne  tarde  pas  á  se  rétablir,  et  il  est  évident  qu'aucune  action 
profonde  n'a  été  effectuée.  En  vain,  les  inoculations  sont-elles  réitérées, 
et  Taction  inhibítoire  de  chaque  localísation  esi-elle  accomulée,  celle-cí 
s'atténue  rapidement  alors  méme  qu*elle  a  été  trés  active,  puis  cesse 
complétement,  laissant  les  lésions  dans  Tétat  antérieur,  exceptionnelle- 
ment  plus  accentuées,  quelquefois  réellement  atténuées  ;  mais  dans 
aucune  de  nos  observations  Tamélioration  n'a  été  assez  éclatante  pour 
étre  considérée  comme  une  guérison,  méme  temporaire.  Parmí  ceux  de 
nos  malades  atteints  de  lupus  ulcéreuX}  quí  ont  le  mieux  bénéficié  du 
traitement,  et  dont  mon  savant  coUégue  et  ami  M.  Hallopeau  va  vous 
parler  dans  un  instant,  il  n'en  est  pas  un  seul  de  guéri  ;  et  le  peu  de 
jours  qui  se  sont  écoulés  depuis  la  fin  des  inoculations  ou  depuis  Teta- 
blissement  de  la  tolerance  suflit  pour  témoigner  que  Tamélioration  pro- 
duite  n'est  que  temporaire. 

Sur  aucun  de  nos  ínoculés,  nous  n*avons  pu  obtenir  la  cicatrisatíon 
des  cavernes  lupiques  qui  persistent  en  arríére  de  roriíice  narinaíre 
atrésié  ou  non,  et  que  nous  retrouvons  dans  Tétat  oů  elles  étaíent  avaot 
les  inoculations. 

Pour  plusieurs  de  nos  inoculés,  pour  la  majorité,  la  tolerance  a  été 
atteinte,  et  Taction  ne  se  produit  plus.  L'expérimentation  se  trouve,  de 
faity  close. 

Bien  que  nous  ayons  systématiquement  eu  recours  aux  petites  doses, 
et  que  nous  ayons  écarté  les  inoculations,  nous  sommes  arrivés  dans  la 
plupart  des  cas  á  épuiser  Taction  locale  sur  les  tuberculomes.  En  vain 
ďautres  ont-ils  essayé  ďélever  les  doses  et  de  précipiter  les  injections, 
le  méme  phénoméne  se  produit  ;  la  tolerance  s^établit,  par  malheur, 
avant  la  guérison.  Le  malade  de  la  clinique  de  von  Bergmann,  qui  á  la 
dixiéme  injection  faite  avec  8  centigrammes  ne  réagissait  plus  et  avaít 
encore  des  nodules  lupiques,  n'est  pas  plus  guéri  que  ceux  de  nos 
malades  qui  ne  réagissent  plus  á  la  cinquiéme  ou  á  la  sixiéme  injection, 
bien  que  nous  n'ayons  jamais  injecté  plus  de  8  milligrammes  A  la  íois,  et 
le  plus  habituellement  une  dose  beaucoup  moindre,  Cependant,  a-t-on 
dit,  cette  tolerance  n'est  peut-étre  que  momentanée,  etil  n'est  pas  impos- 
sible  que  dans  quelques  semaines,  leicycle  puisse  étre  recommencé.  Mais 
alors,  et  surtout  si  le  délai  se  prolongeait,  nous  ne  serions  pas  dans  de 
meilleurs  conditions  qu'au  debut,  car  de  nouveaux  tubercules  auraient 
reparu,  ét  cela  ďautant  plus  rapidement  que  Tétat  général  se  serait 
řelevé.  Cest  une  impasse. 
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VI.  En  résumé,  au  cours  de  la  flěvre  ďinoculation,  il  se  produit  dans 
les  néoplasmes  tuberculeux,  ainsi  que  dans  leur  atmosphére  imraédiate, 
une  irritation  de  type  el  de  degré  variables,  mais  dont  la  meilleure  repré- 
sentation  est  donnée  par  les  poussées  érysipélaioídes  spontanées,  si 
communes  dans  le  lupus  vulgaire.  Dans  aucun  cas,  méme  dans  les  plus 
intenses,  celte  irritation  n'a  atteint  le  degré,  ni  la  durée  dé  Térysipěle 
vrai.  A  la  suitě  de  ces  phlegmasies  éphéméres,  mais  réitérées  dans  un 
court  espace  de  temps,  on  voit  se  produire,  comme  á  la  suité  des  pous- 
sées érysipélatoides,  des  aiTaissements  plus  ou  moins  accentués,  des 
ébauches  de  cicatrisation,  ou  méme  des  cicatrisatíons,  un  processus  de 
résolulion  dans  Tatmosphére  congestive  du  lupus ;  mais  les  tubercules 
proprement  dits,  les  éléments  essentiels  et  spécifiques  de  la  maladie, 
restent  stationnaires,  ou  méme  augmentent  et  se  multiplient  comme  s'il 
ne  s'était  rien  passé. 

Quelques  auteurs  ont  comparé  Taclion  locale  de  la  fiévre  de  Koch  sur 
le  lupus  á  celle  que  produit  un  érysipéle  intercurrent  envahissant  le  ter- 
ritoire  du  lupus  ;  cette  comparaison  n'est  pas  fondée.  Méme  dans  les  cas 
oů  elle  est  le  plus  intense,  la  réaction  locale  de  la  fiévre  phyraalique 
n'atteint  jamais  les  proportions,  ni  ne  revét  les  caractéres  de  ťérysipéle 
vrai,  ni  dans  la  formě,  ni  dans  la  durée.  L'érysipéle  vrai,  lorsqu*il  atteint 
lé  lupus,  ce  qui  est  toujours  rare  et  ce  qui  le  devient  plus  encore  dans 
les  conditions  nosocomiales  nouvelles  si  heúreusement  faites  par  Tasepsle 
chirurgicale,  et  la  séparation  des  malades  atteint  ďérysipéle,  Térysipéle 
vrai,  en  une  seule  atteinte,  met  le  lupus  dans  un  état  de  guérison  appa- 
rentě  plus  avancée  qu^elle  ne  Test  chez  aucun  de  nos  cinquante  inoculés. 
Mais  méme  á  la  suitě  ďérysipéle  vrai,  comme  aprés  les  érysipélatoides 
de  tout  ordre,  la  repuUulation  est  la  régle  á  laquelle  je  n'ai  jamais  trouvó 
ďexception. 

VII.  II  serait  superílu,  je  pense,  ďinsister  ďavantage  ;  je  crois  avoiť 
jusqďá  satiété  reproduit  sur  toutes  ses  formes  Texpressiou  de  cette  cons- 
tatioQ  que,  souš  Taction  de  la  fiévre  ďinoculation,  le  lupus  subit  parfois 
une  action  inhibitoire  ou  suspensive  due  aux  modifications  circulatoires 
et  vasculaires,  qui  s*opérent  dans  les  néoplasmes  tuberculeux,  mais  que 
ces  modifications  favorables  sont  incompléles,  insuťfisantes,  quelque 
dose  du  médicament  que  Ton  emploie  et  quelque  réitérées  que  soient  les 
inocidations. 

Sur  aucun  de  nos  inoculés,  nous  n'avons  obtenu  un  résultat  supérieur 
ni  méme  égal  á  celui  que  nous  aurions  réalisé  par  nos  moyens  ordinaires 
de  traitement  dans  les  mémes  délais.  A  la  vérité,  la  plupart  de  ces  moyens 
ont  Tinconvénient  grave  dV^tre  douloureux,  mais  ces  douleurs,  méme  en 
supposant  que  nous  ne  sachions  pas  les  atténuer,  sont  certainement  une 
bien  petite  chose  á  cóté  des  aíTres  et  des  douleurs  de  la  fiévre  de  Koch. 
Voyez,  comme  exemple,  la  malade  qui  est  couchée  salle  Alibert  au  n®  7, 
atteinte  de  lupus  du  centre  de  la  face,  de  gommes  multiples  des  membres^ 
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et  de  coxalgíe.  La  commission  a  trouvé  sa  situation  trop  critique  et  trop 
compromise  pour  la  soumettre  aux  inoculations.  Or,  depuis  le  20  janvíer 
seulement,  le  lupus  et  les  gommes  ont  été  soumis  au  traitement  topiquť 
et  mécanique ;  les  gommes  sout  trés  avancées  en  cicatrisatíon ;  létat 
général  est  entiérement  relevé,  et  aucun  de  nos  lupus  inoculés  n'est  aussi 
avancé  en  guérison  que  cclui-lá. 

VIII.  Dés  á  présent,  les  chirurgiens  comme  les  dermatologistes  recon- 
naissent  que  le  secours  de  la  chirurgie  est  nécessaire  ou  mieux  quc 
rinoculation  des  toxines  tuberculeuses  n'a  son  action  pleine  qu'á  la  con- 
dition  ďavoir  été  précédée  par  Temploi  des  autres  moyens  de  traitemeDt. 

En  effet,  si  Ton  rugine  le  lupus,  qu*on  le  traite  par  la  cautérisation 
ignée,  ou  par  les  cautérisations,  ou  encore  qu'on  mette  sa  surface  á  nu 
en  írritant  sa  masse  entiére  par  la  vésicatíon,  Tapplication  ďun  emplátre 
pyrogallique,  résorciné  et  créosoté,  comme  nous  le  faisons,  on  obtiendra 
méme  avec  de  petites  doses  des  actions  locales  infiniment  supérieures  en 
intensité  et  en  résultat  curatif  aux  injections  simples  de  lymphe  tuber- 
culeuse. 

IX.  Maís  je  ne  veux  pas  abuser  de  votre  attention  bienveillante,  et  je 
conclus : 

Dans  les  tuberculoses  tégumentaires  en  général,  et  en  particulier  dans 
toutes  les  espéces,  formes  et  variétés  de  la  tuberculose  lupique,  rinocu- 
lation de  Textrait  glycerine  des.  cultures  séches  et  pures  du  bacillc  de 
Koch  produit  une  action  locale  dont  TeíTet  le  plus  procliain  est  une  réduť- 
tion  temporaire  de  masse,  une  atténuation  momentanée  des  tissus  tu 
berculisés. 

Trés  notable  dans  toutes  les  formes  ouvertes  du  lupus  de  Willan,  elle 
diminue  dans  les  variétés  fermées,  elle  s'abaisse  encore  dans  les  formes 
séches,  scléreuses,  iibreuses ;  elle  atteint  son  minimum  dans  le  lupus  de 
Cázenave,  dont  toutes  les  variétés  sans  exception  sont  séches  et  fermées. 

Dans  toutes  ces  formes,  elle  peut  étre  considérablement  accrue  par 
Temploi  simultané  de  toas  les  procédés  thérapeutiques,  quí  mettent  le 
lupus  á  ciel  ouvert  ou  qui  Tirritent  profondément. 

Souš  le  rapport  curatif,  cette  action  du  reméde,  méme  répétée  jusqu'á 
tolerance,  est  insuífisante  pour  amener  la  guérison  dans  rimmense 
majorité  des  cas ;  elle  n'est  ni  supérieure,  ni  méme  égale,  dans  ses  ré- 
sultats,  aux  procédés  de  traitement  ordinaire  dont  nous  disposons 
actuellemcnt. 

X.  Mais,  dans  touš  les  cas  sans  exception,  quelque  faible  que  soit  la 
dose  de  toxine  injectée,  Taction  locale  ne  peut  étre  obtenue  sansproduire 
une  fiévre  éphémére,  mais  ďintensité  impossible  á  prévoir  et  qui,  méme 
avec  les  petites  doses,  méme  á  la  premiére  injection,  peut  causer  la  mort 
du  malade. 

Dans  les  cas  méme  oů  le  danger  n  atteint  pas  ces  limites,  le  malade  est 
tíiujour.s  exposé  a  des  accidenls  graves  et  prolongés  ou  définitifs,  parti- 
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caliéremeni  du  cóté  du  systéme  círculatoíre,  du  coeur,  du  cervean  et 
des  reins,  et  á  la  mise  en  action  funeste  de  foyers  tuberculeux  jusque-lá 
lateots  et  qui  auraient  pu  rester  latents,  si  Tinoculation  n'avait  pas  éié 
pratlquée. 

Dans  ces  conditions,  je  ne  me  considére  pas  comme  autorisé  á  continuer 
une  expérimentation  dont  j'ai  accepté  la  pleine  responsabilité  jusqu'á 
démonstratíon.  Mais,  aujourďhui,  ma  conviction  est  établie  ;  je  ne  crois 
plus  que  le  médecín  soit  autorisé  á  inoculer  á  Thomme  les  extraits  des 
toxines  de  la  tuberculose,  et  je  ne  pratiquerai  plus  ďinoculations.  En 
agissant  ainsi,  je  crois  simplement  me  conformer  aux  traditions  ďhu- 
nianité  et  de  respect  de  la  vie  humaine  qui  sont  une  des  gloires  les  plus 
pures  de  la  médecine  frangaise. 


SUR  L'BMPL01  THÉRAPBUTIQUB  DE  LA  LYMrHB   DE   KOCH 

Par    M.  lÍALLOPEAU. 

N'est-il  pas  trop  tard  pour  parler  encore  de  la  lymphe  de  Koch  ?  Tout 
n'a-t-il  pas  été  dit  sur  ses  bienfaits  et  ses  méfaits  ?  L'hostilité  que  lui  op- 
pose  aujourďhui  Topinion  publique  et  qui  contraste  sLétrangement  avec 
lengouement  des  premiers  jours  ne  doit-elle  pas  ďorés  et  déjá  la  faire 
considérer  comme  définitivement  condamnée  ?  A  notre  sens,  la  question 
mérite  encore  ďétre  discutée  ;  Taccord  est  en  effet  loin  ďétre  complet  á 
cet  égard  entre  les  médecins  ;  tandis  que,  ďun  cóté,  plusieurs  de  nos 
maítres  les  plus  éminents  en  proscrivent  éloquemmerít  Temploi,  nous 
voyons,  ďautre  part,  le  professeur  Kaposi,  dont  personne  ne  conteste  la 
haute  compétence,  s'opposer  á  son  abandon  et  conseiller  de  continuer  á 
Tutiliser,  au  moins  dans  certaines  formes  de  lupus  ;  MM.  Neiaser  et 
Ewald  disent  en  avoir  obtenu  des  résultats  qu'ils  considérent  comme  fa- 
vorables  ;  MM .  Grasset  et  Estor  émettent  Topinion  que  la  méthode  de 
Koch  ne  peut  pas  produire  ďaccidents  chez  les  sujets  atteints  de  tubercu- 
lose  cutanée  ou  chirurgicale  si  elle  est  appliquée  convenablement  et  si 
Fon  tient  compte  des  contre-indications  ;  enfin  Koch  lui-méme,  dans  une 
notě  récente,  affirme  qu'aprés  un  mois  et  demi  ďétudes  sur  150  malades 
atteints  de  tuberculoses  variées  il  a  vu  les  faits  qu'il  avait  primitivement 
annoncés  se  confirmer  pleinement  et  qu'il  n'a  rien  á  changer  á  sa  com- 
municationantérieure :  en  presence  detellesdivergences,  nous  ne  croyons 
pas  inutile  de  faire  connattre  plus  en  detail  les  résultats  de  nos  observa- 
tions  personnelles. 

Seize  malades  de  notre  service  ont  été  traités  du  28  novembre  au 
26  janvier  par  les  injections  de  lymphe  de  Koch ;  8  ďentre  eux  étaient 
atteints  de  lupus  vulgaires  non  ulcérés,3  de  lupus  ulcérés,  1  delymphan- 
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giectasie  tuberculeuse  suppuratíve,  1  de  lupus  érythémaio-tuberculeux, 
1  de  lupus  órythémateux,  2  de  lépre. 

Nous  laisserons  systématiquement  de  cóté,  dans  nos  observations, 
les  phénoménes,  aujourďhui  banals,  de  réactíon  locale  et  generále  qui 
ont  été  signalés  par  touš  ceux  qui  ont  employé  la  lympbe  ;  il  nous  suf- 
fira  ďen  faire  ressortir  les  faits  qui  sont  en  contradicUon  avec  les  propo- 
sitions  formulées  par  Koch,  et  ďen  tirer  des  conclusions  relativement  á 
la  valeur  thérapeutique  de  la  médicatíon  : 

i^ Koch  conseille  ďinjecterj  chez  les  lupiqueSt  commedoseiniiisLle, 
U7%centiémede  centimetre  cube  desa  lymphe.  — Surla  foi  de  son  ex- 
périence et  désireux ďavoir une réactíon  beaucoup  moindreque cellequil 
indiquait,  nous  nous  sommes  arrétés,  pour  nos  deux  premiers  lupiques, 
á  la  dose  de  deux  milliémes :  oř,  Tun  ďeux  a  atteint,  le  lendemain  de  1  in- 
jection,  une  température  de  41<»,3 ; depuis  lors,  nous  avons  reconnu  quun 
demi-milliéme  suíTit  souvent  á  éleverla  température  k  plus  de  40  degrés, 
et  nous  avons  obtenu,  chez  plusieurs  sujets,  une  réaction  sufBsante  avec 
un  quart  de  milliéme  ;  cette  derniére  dose  est  celle  á  laquelle  on  devraít 
toujours  se  restreindre  au  ilébut  chez  les  sujets  qui  sont  atteints  de  lupus 
ulcérés  sur  une  vaste  surface  ;  ía  dose  indiquée  par  Koch  est  donc  de 
10  á  20  fois  trop  élevée, 

2*  La  durée  de  Taccés  de  fiévre  que  provoque  Tinjection  est,  ďaprés 
Koch,  de  douze  á  quinze  heures ;  nous  Vavons  vue  souvent  se  proíon- 
ger pendant  quarante-huit  heures  et  quelquefois  au  dělá;  il  n'est  douč 
pas  toujours  éphémére  et,  pour  peu  qu'il  soit  intense,  on  doit  en  tenir 
grand  compte  au  point  de  vue  de  Taction  noci  ve  du  liquide. 

3*  Koch  assure  que  les  malades  supportent  bien  Vaccés  fébrile  et  que 
dés  qu'il  est  passé,  il  se  sentent  mieux  qu'avant  sa  production  :  or^  ceux 
de  nos  malades  qui  ont  réagi  avec  intensitě  onty  contrairement  á 
cette  proposition,  accusépour  laplupart  les  sensations  les  plus  péni- 
bles  et,  partículiérement,  un  abattement  profond,  des  douleurs  dans  les 
membres  et  souvent  aussi  dans  les  flancs  et  á  Fépigastre,  de  Tinsomníe ; 
chez  plusieurs  sujets,  ces  sensations  ont  persisté  pendant  plusieurs  jours : 
elles  se  sont  produites  aussi  chez  des  mďadesqui  ne  présentaíent  qu'une 
réaction  ďintensitó  moyenne  ;  un  de  nos  lépreux  a  été  en  proie,  á  deux 
reprises,  pendant  plusieurs  heures,  á  de  violents  frissons  ;  touš  nos  ma- 
lades ont  pálí  et  plusieurs  ďentre  eux  sont  restés  dans  un  état  ďanémie 
trésprononcé. 

4°  On  peut,  ďaprés  Koch,  injecter  le  liquide  á  doses  rapidement 
croissantes  :  nos  faits  montrent  quHl  est  loin  ďen  étre  toujours 
ainsi,  —  Le  nommé  Jules  P...,  atteint  ďun  lupus  éléphantiasique  ulcéré 
du  tronc  et  des  membres,  a  regu  six  injections  ďun  demi-milliéme ;  oř, 
la  sixiémeáfait  montér  sa  température  á  40^,2,  alorsqďá  la  premiére  elle 
ne  s'étaít  élevée  qu'á39*,8.  Chez  le  nommé  Steíg...,  atteint  ďun  lupus 
érythémato-tuberculeux,  deux  injections  ďun  milliéme  ont  fait  montér 
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lethermométre  á  40^,5 ;  une  troisiéme  injectíon  ďun  demi-milliéme  Ta  fait 
montér  á  40^,8.  U  a  fallu  abaisser  la  dose  á  un  quart  de  milliéme  pour  li- 
miter  á  39^  l^ascension  thermique.  Le  nommé  Jules  Gr...  est  montó  á  40® 
avec  un  demi*milliéme,  aprés  avoír  atteint  41^,3  et  40^,2  avec  deux  pre- 
roíéres  injections  de  2  milliémes.  12  résulte  de  cesfaits  que  la  tolerance 
peut-étre  longue  á  s'établir. 

50  Koch  attribue  á  sort  liquide  une  action  élective  sur  les  lésions 
tubercul^ses.  — Nous  ďavons  pu  contrdler  que  dans  une  faible  mesure 
ce  qa'il  dít  á  ce  sujet,  car  nous  nous  sommes  abstenu,  de  parti  pris,  de 
toute  injectíon  chez  des  malades  atteints  ďautres  dermatoses  que  les  lu-. 
pus  et  les  différentes  formes  de  tuberculose  locale ;  nous  n*avons  fait  ex- 
cepiion  que  pour  deux  cas  de  lépre  en  raison  des  faits  favorables  publíés 
á  1  etranger ;  or,  chez  un  de  ces  lépreux,  une  injectíon  de  2  míUiémes  a 
provoqué,  en  méme  temps  qu*une  réaction  des  plus  póníbles  et  une  as- 
cension  thermique  á  39*,  la  tuméfaction  de  tubercules  lépreux  localisés 
aux  jambes  et,  dans  ces  mémes  partíes,  des  douleurs  intenses  qui  ont 
persísté  pendant  plusieurs  jours,  en  privant  le  malade  de  sommeil.  Ce 
faiivient8'ajouteriicetixqu'a  mis  en  reliéf  M,  Vemeuilpour  établir 
que  cetteproposition  de  Koch  n'est  pas  admissible, 

6*  Enfin  Koch  explique  les  effets  de  son  liquide  par  V  action  ďune 
substance  nécrosante  qui  altérerait  certains  éléments  histologiques ;  il 
est  possible  qu'il  en  soit  ainsi,  maís  ce  n'est  lá  cependant  qu'une  hypo- 
thése ;  la  seule  conclusion  que  Ton  puisse  tirer  des  faits  observés,  c'est 
que  le  liquide  de  Koch  est  un  agent  pyrétogéne  et  phlogogéne  ďune 
grande  puissance ;  á  ces  devx  titres^  il  peut  donner  lieu  aux  plus 
graves  accidents. 

Uaction  phlogoghie  s'exerce  en  toute  evidence  sur  les  foyers  íupi- 
ques,  mais  elle  ne  leur  est  pas  circonscrite. 

Chez  Jules  Gr...,  nous  avons  vu  se  produire,  le  lendemain  ďune  injec- 
tion,  nneéruptiondepustules  disséminées  sur  le  tronc. 

Chez  le  méme  malade,  il  3' est  développé  une  endocardite  quenous 
sommes  en  droit  de  rapporter  á  Vaction  phlogogéne  de  la  lymphe ; 
nous  avons  en  effet  constaté  chez  lui,  quinze  jours  aprés  la  premiére 
injectíon,  Texistence  de  bruits  de  souffle  systoliques  et  diastoliques  á  la 
pointe  et  á  la  base;  le  bruít  systolique  de  la  base  a  pris,  depuis  lors,  un 
caractére  rápeux;  or,  nous  avions  ausculté  le  malade  avant  de  lui  pra- 
tiquer  la  premiére  injectíon  et  nous  ne  nous  étions  décidé  á  le  choisir 
pour  lui  faire  subir  le  traitement  de  Koch  qu'aprés  nous  étre  assuré  que 
son  ccBur  était  íntact ;  nous  avons  noté  á  ce  moment  dans  Tobservation 
qu'il  n'y  avaít  rien  au  coeur ;  ďautre  part,  ce  malade,  atteint  ďun  lupus 
végétant  des  plus  rebelles,  avaít  été  chloroforme  vingt  fois  depuis  un  an 
pour  faciliter  les  cautérisations  avec  le  thermocautére ;  or,  nous  avons 
pour  régle  absolue  de  ne  jamais  donner  le  chloroforme  qu*aprés  nous  étre 
assuré  que  le  coeur  h'est  pas  malade ;  enfin  nous  avons  pu  reconnattre. 
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pendant  les  semaines  qui  ont  suivi  la  constatation  des  bruits  anonnanx, 
la  production  de  changements  considérables  et  dans  les  caractéres  de 
ces  bruits  et  dans  le  volume  du  coeur,  ce  qui  est  bien  en  rapport  avec 
ridée  ďune  maladie  ďorigine  récente  et  en  voie  ďévolution  ;  JulesGr... 
a  donc  contraLCtéy  sovls  Vinfluence  du  Iraitementde  Koch,  une  endo- 
cardite  qui  s'est  traduitepar  la  production  ďune  insuffisance  miíra/e 
et  aortique  avec  rétrécissement  aorííque. 

On  peut  s'expliquer  cette  complication  par  la  violence  de  i^  réaction 
qui  a  atteint  chez  lui,  aprés  la  premiére  injectíon  de  2  milliémes,  le 
.ohiffre  de  41^3. 

Aucun  autre  malade  n'a  présenté  de  complication  aussi  nettement 
caractérisée  du  cóté  du  coeur,  mais,  chez  plusieurs,  il  y  a  eu  liea  do 
penser  que  cet  orgáne  a  été  touché  ;  chez  la  nommé  Fisc...,  nous  cons- 
tatons  Texistence  ďune  notable  arythmie  cardiaque  ;  chez  L...,  le  pouls 
estdevenu  trés  irrégulier;  chez  Bel...,  les  battements  du  coeur  et  du 
pouls  ont  présenté  un  trés  notable  affaiblissement  á  la  suitě  de  chaque 
injection;  chez  Vil...  et  chez  Armand  G...  nous  notons  également  des 
inégalités  et  des  irrégularités  dans  les  battements  du  ccBur;  chez  chacun 
de  ces  malades  nous  nous  étions  assuré,  avant  de  commencer  le  traiie- 
ment  que  le  coeur  était  intact. 

II  résulte  de  ces  faits  que  Vaction  phlogogéne  de  la  lymphe  deKoch 
peut  s'exercer  sur  Vendocarde,  et  sans  doute  aussi  sur  le  myocarde, 
etdonner  lieu  ainsi  á  des  lésions  indélébiles. 

Parmi  les  accidents  que  peut  entraíner  cette  action  phlogogéne,  nous 
devons  encore  mentionner  la  production  ďabcés  volumineux;  chez  L..., 
dont  nous  avons  publié  récemment  Tobservation  avecM.  Goupil,  sousle 
titre  de  lymphangiectasie  suppurative  ďorigine  tuberculeíise,  une 
collection  purulente,  située  k  la  partie  interně  de  la  cuisse  gauche,  a  pris 
un  développement  considérable  en  méme  temps  qu'elle  devenait  doulou- 
reuse  et  que  Tétat  général  subissaitune  aggravation  telle  que  nous  avons 
pu  craindre,  pendant  quelques  jours,  une  íssue  fatale ;  le  malade  n'avait 
cependant  regu,  du  5  décembre  au  10  janvier,  que  cinq  injections,  la  pre- 
miére ďun demi-milliéme, les  autres  dun  milliéme  etdemietladerniére 
ascensíon  thermométrique  n'avait  été  que  de  39  degrés. 

Chez  Jules  P...,  atteint  de  nombreux  foyers  lupiques  trés  étendus  du 
tronc  et  des  membres  et  dont  nous  avons  communiqué  Tobservation  en 
1889  aux  réunions  cliniques  de  Thópital  Saint-Louis,  la  septiéme  injec- 
tion n'avait  été  que  ďun  quart  de  milliéme  et  le  thermométre  n'était 
monté  cette  fois  qu'á  39%4  ;  néanmoins,  il  s'est  développé,  trois  jours 
aprés,  une  tuméfaction  douloureuse  du  poignet  droit  avec  nouvelle  réac- 
tion fébrile  ;  les  ulcérations  préexistantes  se  sont  agrandies ;  une  collec- 
tion purulente  s'est  produite ;  peu  de  jours  aprés,  un  autre  abcés  8'e5t 
formé,  sans  cause  appréciable,  au  pourtour  du  genou  gauche ;  cet  abcés 
a  atteint  des  proportions  considérables  ;  son  volume  égalait  celui  ďune 
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téte  de  foetus ;  aprés  avoir  été  ouvert  avec  les  précautions  antiseptíques, 
il  est  actuellement  en  voie  de  guérison  ;  depuis  plus  ďun  an  que  nous 
saivions  ce  malade,  rien  de  semblable  ne  s'était  produít:  ici  encore  il 
faut  invoquer,  sans  aucun  doute,  Vaction  nocive  de  ía  lymphe  de 
Koch. 

Les  dangers  que  fait  courir  aux  malades  le  traitement  de  Koch  ont 
malheureusement  élé  déjá  trop  bien  mis  en  evidence  par  les  nombreux 
cas  demort  qui  sontsurvenusá  rétranger.  Les  premiers  faits  qui  ont  été 
publiés  á  Berlin  permettaient  de  prévoir  que  ces  dangers  seproduiraient 
si  Ton  employait  les  doses  primitivement  indiquées  par  Koch  ;  ils  mon- 
traient,  en  eíFet,  que  les  injections  donnaient  lieu  souvent  á  une  hyper- 
thermie  s'élevant  á  plus  de  41*^;  on  sait.  de  longue  dáte,  que  Torganisme 
humain  ne  supporte  pas  impunément  de  pareilles  élévations  de  tempé- 
rature,  et  une  médication  qui  n^agissait  qu'en  les  provoquant  á  plusieurs 
reprises  était  condamnée.  ďavance ;  Tou  devait  a  priori  repousser  la 
mise  en  usage  de  ce  traitement,  s'il  ne  devait  étre  actifqu'áceprix.  Cest 
dans  le  but  ďévíter  ces  réactions  trop  intenses  que  nous  avons  constam- 
ment  employé  des  doses  trés  inférieures  á  celles  que  Koch  avait  indi- 
qaées  comme  les  mieux  appropriées,  et  si,  néanmoins,  nous  avons  plu- 
sieurs fois  provoqué  des  hyperthermies,  c'est  parce  que  les  premiéres 
publications  faites  en  AUemagne  sur  ce  sujet  nous  avaient  induit  en 
erreur ;  nous  ne  pouvions  nous  douter  qu'en  employant  chez  les  lupi- 
ques,  des  doses  vingt  fois  moindres  que  celles  qui  étaient  conseillées^ 
nous  ferions  montér  la  température  á  pres  de  41«. 

Instruit  par  nos  expériences  personnellés  et  par  celles  de  nos  coUé- 
gues,  nous  sommes  arrivéáne  plus  produire  que  des  réactions  modérées, 
en  prenant  pour  dose  initiale,  suivant  les  cas,  un  demi-mUliéme  ou  un 
quart  de  milliéme  et  en  n'élevant  ultérieurement  la  dose  que  si  la  tem- 
pérature n'atteint  pas  39<>. 

Mais  ía  médicsition,  méme  ainsi  restreinte^  est  elle  inoffensive  ? 
Malheureusement  non :  c'est  avec  elle  que  nous  avons  yu  se  produire, 
chez  deux  de  nos  malades,  ces  suppurations  assez  abondantes  pour  met- 
tře  en  péril  leur  existence  et  les  rendre  cachectiques  ;  chez  ďautres, 
larythmie  cardiaque  ;  chez  ďautres  un  état  ďanémie  profonde,  donnant 
lien  encore  aujourďhui,  seize  jours  aprés  la  cessation  du  traitement,  á 
des  bruits  de  souflle  intenses  á  la  pointe  et  á  la  base  du  coeur,  aussi  bien 
que  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Ces  injections  si  dangereuses  sonťelles  du  moins  efficaces  ?  Une 
violente  réaction  locale  liée  elle-méme  á  une  violente  réaction  generále 
parait  étre  la  condition  prochaine  des  résultats  merveilleux  obtenus  en 
AUemagne ;  nous  ne  les  avons  vu  se  produire  que  chez  notre  premiér 
malade,  Jules  Gr... ;  son  lupusdela  face,  ulcéreux  et  végétant,  traité  en 
vain  depuis  quatre  ans,  d  abord,  par  M.  Lailler,  puis  par  nous,  par  de 
profondes  cautérisations  avec  le  thermo  cautére,  s'est  trés  notablement 
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affaissé  aprós  la  premiére  injeciion  pratiquée  daas  notre  service,  soos  les 
yeux  de  la  commission,  avec  la  lymphe  que  notre  collégue  M.  Péanavait 
bien  voulu  mettre  á  notre  disposition  ;  bientót,  souš  Tinfluence  de  nou* 
velles  injections,  sa  surface  est  devenue  presque  complétement  lisse  en 
méme  tempa  que  les  ulcérations  se  cicatrisaíent  dans  la  plus  grande  par- 
tie de  leur  étendue  ;  mais  la  guérison  est  loin  ďétre  compléte  ;  on  dis- 
tingue  encore  de  nombreux  tubercules  intradermiques ;  il  reste  des 
parties  ulcérées  ;  les  derniéres  injections  n'ont  plus  produit  qu'une  trés 
faible  réaction  generále  et  locale  et  déjá  la  plaque  lupique  recommence 
á  vógéter. 

L'emploi  de  la  lymphe  de  Koch,  á  doses  modérées  améne  souvent  une 
notable  amélioration ;  les  tubercules  s'affaissent  et  pálissent,  les  ulcéra- 
tions se  cicatrisent  partiellement,  les  orifices  fistuleux  se  ferment,  mais 
il  y  a  loin  de  lá  á  la  guérison  ;  au  bout  ďun  certain  temps,  la  tolerance 
s'établit  et  les  malades  ne  réagissent  plus ;  le  lupus  présente  une  nouvelle 
periodě  ďaccroissement. 

Les  lupus  ulcérés  ne  paraissent  pas  étre  plus  favorablement  modifiés 
par  le  traitement  que  les  autres  ;  le  nommó  Armand  G...,  a  re^u  du 
17  décembre  au  22  janvier,  7  injections :  la  derniére  ótait  de  4  milliémes 
et  demi ;  les  ulcérations  lupiques  qull  présentait  aux  narines  ont  persisté 
et)  depuis  que  le  traitement  a  été  interrompu,  elles  se  sont  étendues  dans 
des  proportions  considérables,  comme  si  la  maladie  avait  pris  une  nou- 
velle activité. 

L'amélioration  la  plus  notable  s'est  produite  cbez  une  de  nos  ancien- 
nes  malades  qui  a  été  traitée,  á  Thópital  Laěnnec,  par  M.  le  profeseur 
Straus  :  elle  a  regu,  du6  décembre  au  14  janvier,  18  injections  avec  des 
doses  qui  ont  varié  ďun  quart  de  milliéme  á  un  centiéme;  á  partir  de  la 
neuviéme,  qui  a  été  de  deux  milliémes,  la  réaction  generále  a  été  á  peu 
pres  null^ ;  ce  lupus  avait  été  antérieurement  trés  favorablement  modifié 
par  un  traitement  prolongé  avec  le  thermocautére ;  il  restait  néanmoins, 
lors  de  Tentrée  de  la  malade  dans  le  service  de  M.  Straus,  plusieurs 
tubercules  lupiques  sur  les  ailes  du  nez ;  ils  n'étaient  pas  ulcérés  ;  actuel- 
lement,  ces  tubercules  ne  laissent  plus  guére  de  trace  apparente ;  il  y  & 
cependant,  sur  la  cloison,  un  petit  nodule  nettement  appréciable,álavu6 
et  au  toucher;  il  semhle  néanmoins,  au  premiér  abord,  que  ce  soit  lá  un 
cas  de  guérison  presque  compléte  ;  mais  ce  n'est  lá  qu'une  apparence: 
il  subsiste,  en  eíTet,  chez  cette  malade,  une  lésion  lupique  en  activité; 
Texamen  des  fosses  nasales,  pratiqué  par  M.  Potiquet,  a  en  efiet  doané 
les  résultats  suivants  :  on  voit,  du  cóté  gauche,  sur  laportion  antéro-infé- 
rieure  de  la  cloison  cartilagineuse,  une  altération  de  la  muqueuse  du 
diamétre  ďune  lentille  environ,  de  formě  arrondie  ;  elle  est  constituée,  á 
la  périphérie,  par  une  zone  ďun  blanc  grisátre,  légérement  surélevée  et 
limitée  en  dehors,  de  pláce  en  pláce  par  un  fin  liséré  rouge  ;  au  centre, 
elle  présente  une  dépession  ďoů  le  sang  suinte  aisément  souš  la  pressiou 
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dtt  stylet ;  celai-ci,  promené  sur  la  zone  péripbérique,  donne  la  sensa- 
tion  d'un  tissu  un  peu  ópaissí  et  moUasse,  sensation  toute  différente  de 
celle  que  donne  en  cetie  region  la  muqueuse  saine  de  la  cloison.  La 
malade  éproave  au  niveau  de  celte  lésion  une  sensation  de  gene,  une 
douleur  obtuse  qu'exagére  Tattouchement  avec  le  stylet ;  íl  s^agit  lá, 
selen  toute  vraisemblance,  ďune  ulcération  lupique  qui  a  persisté  mal- 
gré  le  traitement  par  la  lymphe  ;  cette  malade  ne  peut  donc  nallement 
étre  considérée  comme  guérie. 

11  résulte  de  ces  fails  que  nos  conclusions  relatives  k  Vemploi  de  la 
lymphe  de  Koch  dans  le  traitement  des  tuberculoses  locales  doivent 
etre  nécessairement  presque  completement  négatives  ;  les  dangers 
quil fait  courir  aux  malades,  alors  méme  qu'on  y  a  recours  avec  la  pluS' 
grande  prudence,  comme  nous  Tavons  fait  á  Saint-Louis,  nous  parais- 
sent  hors  de  proportíon  avec  les  services  qu'il  peut  rendre  ;  nous  nous 
abstiendrons,  pour  le  moment,  de  continuer  cette  médícation ;  les  seuls 
cas  dans  lesquels  le  traitement  par  cette  lympbe  nous  paraítrait  justifié 
seraient  ceux  dans  lesquels  des  malades,  atteints  de  lupus  rebelles  á  tout 
traitement,  consentiraient  sciemment  et  volontaírement  &  courir  le  risque 
de  graves  complications  pour  obtenir  une  amélioration. 

Si  donc  la  découverte  de  Kocb  permet  d^étudier  plus  complétement 
Taction  de  ces  produits  de  culture,  dont  Tintervenlion  dans  le  genese 
des  phénoménes  infectieux  avait  déjá  été  établie  scientifiquement,sa  valeur 
thérapeutique  est  des  plus  restreintes ;  nous  ne  croyons  pas  que,  dans 
les  conditions  actuelles,  la  nouvelle  lymphe  doive  étre  utilisée  dans  la 
pratique  courante,  et  nous  nous  refusons,  pour  notre  part,  sauf  dans  les 
cas  trés  exceptionnels  que  nous  avons  indiqués,  á  Temployer  comme 
roédicament,  á  moins  que,  contrairement  á  toute  prévision,  Ton  ne  par- 
vienne  á  obtenir  son  action  bienfaisante  en  évitant  son  action  nocive. 


UNE  OBSERVATION   DB    SYPHILIS  CONCEPTIONNELLE 
Par  M.  le  D""  Paul  Raymond. 

La  syphilis  par  conception  est  la  syphilis  qu'une  femme  enceinte  prend 
noD  pas  ďun  homme  syphilitique,  mais  de  son  enfant  procréó  syphilitique 
par  cet  homme.  L'étude  de  la  syphilis  conceptionnelle  ólucidée  de  nos 
jours  par  les  travaux  de  Hutchinson,  de  Diday,  de  Fournier  notamment 
est  des  plus  importantes ;  elle  donne  Texplication  ďun  grand  nombre  de 
faits  qui  passaient  pour  incompréhensibles  et  particuliérement  de  la 
célěbre  loi  de  Colles. 

La  syphilis  conceptionnelle  se  présente  de  deux  fa<;^ons  différentes. 
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Tantót,  dansle  couraní  de  la  grossesse,  la  femme  présente  touš  les  signes 
ďune  syphilis  á  la  periodě  secondaire,  mais  il  n'y  a  pas  de  chancre^  pas 
ďadénopathie ;  il  n'y  en  a  pas  eu. 

Le  pere  est  syphilitique  mais  il  n'a  pas  ďaccidents  contagieux  el 
pourtant  il  a  contagiouné  sa  femme  et  cela  par  le  mécanisme  suivant : 
il  a  procréé  un  enfant  syphilitique  et  celui-ci  a  contaminé  sa  mére  in 
utero.  La  porte  ďentrée  du  virus  syphilitique  n'est  pas  extérieure.  il  n  y 
a  pas  de  chancre,  pas  de  periodě  primaire  :  cette  syphilis  est  décapitée. 

Dans  une  autre  série  de  faits,  on  ne  trouve  chez  la  femme  aucun  acci- 
dent  syphilitique  pendant  la  grossesse.  L'enfant  vient  au  monde  présen- 
tant  des  manifestations  syphilitiques  de  tout  ordre.  II  est  nourri  par  sa 
mére  et  il  ne  lui  donne  pas  la  syphilis.  Ce  sont  ces  faits  ďapparence 
paradoxale  qu*avaient  étudiés  Colles  en  Angleterre  et  Baumés  á  Lyon  et 
pour  lesquelles  aétéformulée  la  loi  suivante,  diteloí  de  Colles  :  un  enfaDt 
hérédo-syphilitique  de  par  son  pere,  ne  donne  pas  la  syphilis  á  sa  mére. 
Yoilá  certes  une  affirmation  qui  semblait  venir  á  Tencontre  de  tout  ce 
que  Ton  savait  de  la  syphilis.  Tandís,  en  effet,  qu'un  enfant  né  saín  mais 
atteint  accidentellement  de  syphilis  contagionne  sa  mére,  un  enfant  né 
syphilitique  ne  la  contagionne  pas.  S'il  en  est  ainsi,  il  faut  que  la  mére 
soit  vaccinée  en  quelque  sortě  contre  la  syphilis ;  il  faut  en  un  mot,  qu  ellc 
soít  syphilitique  elle  aussi.  Et  de  fait,  les  recherches  dirigées  dans  ce  sens, 
ont  montré  que  si  ces  femmes  ne  prenaient  pas  la  syphilis,  c'est  parce 
qu'elles  étaient  syphilitiques,  mais  que  chez  elle  cette  syphilis  était  áTétat 
latent,qu'elleévoluait  silencieusementetsansproduire  aucun  symptome. 
Voíci  un  fait  qui  est  typique  et  qui  montre  bien  que  cette  latence  de  la  sy- 
philis est  réelle  mais  qu'ellepeut  disparaítre  un  jour,  la  maladie  évoluant 
alors  comme  sur  une  femme  contaminée  directement. 

M.  X..,  prend  la  syphilis  au  mois  de  juin  1874  á  Táge  de  29  ans.  II  se 
soigne  réguliérement  et  la  maladie  évolue  chez  lui  ďune  fagon  benigně. 
Accidents  secondaires  légers  en  1874  et  1875.  Knjuin  1877  n'ayanteu 
aucun  accident  spécifíque  depuisplusďunan,  M.  X...  se  marie.  Au  mois 
de  mars  1878  naissance  á  terme  ďun  premiér  enfant  parfaitement  sain. 
Cet  enfant  vit  et  ne  présente  actuellement  aucun  signe  de  syphilis  héré- 
ditaire.  A  la  fin  de  1880,  M™*  X...,  enceinte  pour  la  seconde  fois,  accouche 
á  huit  mois  ďun  enfant  chétif  qui  mourut  cinq  semaines  aprés,  couvert 
de  boutons.  Au  mois  ďavril  1882,  troisiéme  accouchement  ďun  enfant 
né  aussi  au  huitiéme  mois,  malingre,  et  qui  ne  vit  qu'á  force  de  soins. 
Cet  enfant  est  mort  depuis,  de  la  diphtérie,  á  l'áge  de  4  ans  :  bien  qu'á 
cette  époque  mon  attention  n'ait  pas  été  appelée  sur  la  possibilité  de  la 
syphilis,  je  ne  me  souviens  pas  ďavoir  vu  chez  lui  aucun  stigmate  de 
syphilis  héréditaire.  II  était  toujours  souíTrant  et  á  ce  propos  je  ferai 
remarquer  un  fait  qui  m'a  déjá  frappé  chez  les  enfants  nós  de  parents  syphi- 
litiques, surtout  récents,  alors  méme  que  ces  enfants  n'ont  pas  de  trac« 
de  syphilis  héréditaire,  et  qu'on  peut  les  considérer  comme  sains.  J'ai 
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plusieurs  fois  rencontró,  une  débilité,  un  défaut  de  rósistance,  une  sortě 
ďinaptitude  á  la  vie  qui  font  que  ces  enfants  mal  armés  pour  la  lutte 
prennent  toutes  les  maladies.  Jeconnaisactuellementdeux  familles  syphi- 
litiques  dont  les  enfants  sont  sains  :  dés  qu'il  y  a  une  maladie  régnante 
je  suis  á  peu  pres  súp  qu'ils  vont  Tavoir. 

Eq  résumé,  premiére  grossesse  :  enfant  á  terme,  sain  et  reste  sain  ; 
deuxiéme  grossesse  :  enfant  né  avant  terme,  hórédo-syphilitique,  mort 
á  cinq  semaines.  Troisiéme  grossesse  :  enfant  né  avant  terme,  sans 
maaifestations  sypbilitiques,  mais  malingre  et  sans  résistance  contre  la 
maladie. 

Quant  á  M'^*'  X...,  qui  estďune  bonne  constitution,  elle  n'a  jamsiis 
présenté  ďaccidents.  Mais  tandis  que  la  1'*^  .grossesse  s'est  trés  bien 
passée,  il  y  a  eu  pendant  la  2''  des  troubles  de  la  santé  generále  et  pen- 
dant la3*  des  métrorrhagies.  Je  la  connais  depuis  sept  ans  et,sauf  quelques 
indispositions,  je  ne  Tai  jamais  vue  malade.  Au  mois  ďavril  1890  elle 
vient  me  consulter  pour  une  éruption  dont  elle  s'est  aper^ue  ďune  fagon 
toute  fortuite  et  qui  siége  á  la  partie  supéro-cxterne  de  la  cuisse  gauche 
au-dessus  et  en  arríére  du  grand  trocbanter.  Cette  éruption  ne  lui  cause 
aucunc  douleur,  mais  par  moment  un  peu  de  prurit.  Depuis  deux  ou  trois 
mois  M"**  X..,  qui  vient  ďéprouver  des  ennuisdetout  genre,  estfatiguée 
et  un  pou  anémiée.  Je  reconnais  facilement  une  syphilide  tuberculo- 
squameuse,  un  peu  moins  grande  qu'une  piéce  de  5  fr. ,  parfaitement  cir- 
culaire  :  le  centre  est  recouvert  dé  lamelles  nacrées  qu'on  enléve  facile- 
ment et  qui  laissent  au-dessous  ďelles  une  surface  un  peu  moins  saillante 
que  les  bords,  de  la  coloration  rouge  cuivré  de  la  syphilis  tertiaire.  A  la 
partie  supérieure  de  cette  plaque,  trois  ou  quatre  petits  tubercules  dissé- 
mioés.  J  estime  que  Téruption  dáte  au  moins  ďun  mois.  J^institue  immé- 
diatement  le  traitement  mixte  par  le  sirop  iodo-tannique  bíioduré  :  la 
plaque  syphilitique  est  recouverte  ďemplátre  de  Vigo.  Aubout  de  quinze 
jours  les  tubercules  s'aíFaissent  et  se  décolorent ;  aprés  cinq  semaines  de 
traitement  la  malade  peut  étre  considórée  comme  guérie. 

En  résumé,  mon  observation  montre  que  cette.  femme  qui  n'a  jamais 
été  contagionnée  par  son  mari,  celui-ci  étant  reste  indemne,  je  le  répéte, 
depuis  1876;  qui  a  eu  de  lui  un  premiér  enfant  sain,  etqui  na  jamais 
présenté  de  manifestations  spéciíiques  tout  en  ayant  donné  naissance 
á  un  enfant  syphilitique,  était  pourtant,  elle  aussi,  syphilitique. 

Chéz  elle,  la  syphilis  est  restée  latentesans  donnerlieu  á  aucun  symp- 
tome pendant  dix  ans,  puis  tout  á  coup  se  sont  manifestés  des  accidents 
tertiaires.  Est-ce  lá  un  fait  isolé?  Certes  non,  etles  observations  de  sy- 
philis concepiionnelle,  latente  pendant  un  grand  nombre  ďannées,  existent 
dans  la  science.  M.  Behrend  a  vu  une  femme  qui  ne  présenta  ďaceidents 
tertiaires  qu'au  bout  de  quinze  ans.  MM.  Diday,  Fournier,  Charrier,  Bar- 
thélemy,  etc.  ont  čité  des  cas  semblables.  Si  dans  ces  cas  la  syphilis  a 
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manifeste  sa  presence  par  des  lésions  cutanées  ou  autres,  il  semble  bien 
que  parfois  elle  reste  latente  toute  la  vie. 

II  n'y  a  aucune  manifestation  spéciíique  et  pourtant  Tinfection  n*en  est 
pas  moins  réelle.  Telle  est  la  raison  de  cette  immunité  apparente  de  la 
femme  contre  rhérédo-syphilis  de  son  enfant. 

II  est  accessoirement,  dans  cette  observation,  un  autre  point  que  je 
relěverai.  Le  premiér  enfant,  ai-je  dit,  estné  sain  ctil  est  encore  indemne 
de  syphilis  héréditaire.  Le  second  enfant  est  né  syphilitiqne,  le  troisiéme 
est  né  sain  bien  qu'avant  terme.  Ces  faits  montrent,  ce  qui  está  vraidire 
connu,  qu'un  pere  syphilitiqne  peut  fournir  des  enfants  sains  s'il  n'est 
pas  á  une  époque  trop  éloignée  de  son  traitement,  puis  un  enfant  syphi- 
litiqne s41  a  perdu  de  par  le  temps  le  bénéfice  de  ce  traitement  et  enfia 
un  enfant  sain,  s'il  se  traite  á  nouveau  ou  si  chez  lui  la  maladie  s'éteint. 

Je  ferai  en  terminant  une  derniére  remarque.  On  voit  touš  les  jours 
des  femmes  qui  viennent  consulter  leur  médecin  pour  des  manifestations 
syphilitiques  tertiaires.  A  Fidée  qu'elles  ont  pu  avoir  la  syphilis,  elles 
opposent  les  dénégations  les  plus  formelles.  Je  crois  que  beaucoup  ďen- 
tre  elles  sont  de  bonne  foi :  elles  ont  été  atteintes  de  syphilis  par  con- 
ception.  Leur  enfant  est  mort  avec  ou  sans  lésions  syphilitiques  appa- 
rentes  (car  cela  se  rencontre  dans  la.syphilis  héréditaire).  Leur  mari  na 
jamais  eu  de  lésions  syphilitiques  á  leur  connaissance,  etcela  est  encore 
vrai  puisque  le  pere  syphilitiqne  peut  procréer  alors  méme  qu'il  parail 
guéri,  un  enfant  syphilitiqne.  La  maladie  adonc  passé  inapergue.  Seoles 
les  lésions  tertiaires  viennent  aflirmer  que  cette  femme  a  été  jadis  con- 
taminée.  Voilá  encore  une  des  causes  qui  font  que  Tétude  de  la  syphilis 
est  si  diilicile  chez  la  femme. 

M.  Ernest  Besnier.  •—  Les  observations  de  cette  nature  sont  peu 
nombreuses ;  elles  sont  fécondes  en  enseignements  pour  la  pratique. 
Je  veux  retenir  un  point  dans  la  communication  de  M.  Raymond.  Jaí 
été  aussi  frappé  de  ce  fait  que  les  enfants  syphilitiques  ont  une  récepií'- 
vité  particuliére  vis-á-vis  des  maladies ;  la  méme  chose  semble  exister 
pour  les  adultes  ;  j'ai  vu  dans  deux  ou  trois  cas  des  péres  syphilitiques 
contracter  des  angines  diphtéritiques  devenues  particuliérement  graveB 
en  soignant  leurs  enfants  malades  ;  il  semble  que  la  syphilis,  soit  par 
les  lésions  locales  qu'elle  a  entraínées,  soit  par  le  fait  seul  de  son  exis- 
tence, ait  été  une  cause  prédisposante  á  la  maladie. 

M.  A.  FouRNiER. —  L'observation  rapportée  par  M.  Raymond  contient 
des  renseignements  fořt  intéressants.  Que  voyons-nous  dans  ce  cas ;  un 
pere  avoir  ďabordun  enfant  sain,  puis  un  deuxiéme  enfant  syphilitique ; 
un  troisiéme  enfant  douteux.  Cest  Tinverse  de  ce  que  nous  voyons  habi- 
tuellement.  D^ordinaire,  ce  sont  les  premiéres  grossesses  qui  se  termineot 
par  avortement,  puis  viennent  les  naissances  des  enfants  syphilitiques 
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et  plas  tard  des  eofants  sains.  Cela  a  une  grande  impoi*tance  pour  la 
pratique.  En  effet,  un  syphililique,  quand  il  est  marié,  s'il  a  un  enfanl 
saín,  a  une  tendance  naturelle  á  considérer  la  syphilis  comme  éteinte 
chezlui  et  par  conséquent  á  abandonner  tout  traitement.  Les  oas  comme 
celui  que  nous  discutons  sont  assurément  Texception ;  mais  ils  doivent 
rendre  circonspects  au  point  de  vue  de  ce  que  Fon  doit  faire  en  pratique, 
puísqu'un  pere  syphilitique  peut  ainsi,  aprés  avoir  engendré  un  enfant 
sain,  engendrer  ensuite  un  enfanl  syphilitique. 


TRAITKMBNT  ABORTIF  DEfi  BUBONS  PAR  DES  INJECTIONS  DB  BBNZOATB 

DB  MEROURB 

Par  M.  Edouard  Welandbr,  de  Stockholm. 

Lecture  est  donnée  au  noin  de  M.  Welander,  membre  correspondant,  par  M.  Feulard, 
necrétairei  du  mémoire  suivant : 

Quelque  approprié  et  quelque  utile  que  soit  le  traitement  actuel  des 
bubons  (grandes  incisions,  extirpation),  il  n'en  est  pas  moins  entaché 
ďinconvénients  trés  graves,  parmi  lesquels  figurent  surtout  ces  grandes 
cicatrices  défígurantes  qui  durent  aussi  longtemps  que  la  vie,  comme 
témoins  des  souffrances  passées,  et  sur  Torigine  desquelles  il  peut  étre, 
dans  certains  oas,  trés  pénible  ďavoir  á  donner  des  explications. 

Je  me  suis  en  conséquence  mis  de  longue  dáte  en  quéte  ďun  reméde 
propre  á  empécher  la  suppuration  des  bubons,  et  par  suitě  les  incisions 
et  les  cicatrices  qui  en  dérivent.  Pour  des  raísons  théoriques  qui  seront 
indiquées  plus  bas,  j*ai  commencé  á  employer  dans  ce  but  des  injections 
de  benzoate  de  mercure,  et  cela  avec  un  trés  grand  succés. 

En  1887,  je  fis,  quoique  sans  résultats  décisifs,  une  quantité  de 
recherches  sur  les  bactéries  du  chancre  mou  ;  j^essayai  aussi  d*en  faire 
des  cultures  pures  sur  la  peau  humaine,  dans  Tespérance  de  me  défaire 
ďautres  microbes,  spécialement  des  staphyloccus  et  des  střep tococcus, 
qui  existent  presque  toujours  dans  les  chancres  mous  sur  les  organes 
génitaux.  Cette  circonstance  m'amena  á  penser  que  dans  la  plupart  des 
oas  de  bubons,  ce  n'était  pas  la  petite  bactérle  bacilliforme  (la  bacte rie 
soup^onnée  du  chancre)  que  j'avais  trouvée  de  temps  á  autre  dans  les 
chancres,  mais  précisément  ces  staphylococcus  qui  dans  la  régle  étaient 
la  cause  des  bubons. 

II  me  parut  alors  que  s41  en  était  aínsi,  je  devraís  pouvoir  tuer  ces 
microbes  dans  les  bubons  mémes  par  des  injections  de  sublimé,  cette 
substance  étant  propre  á  empécher  les  bactéries  de  croítre,  méme  en 
solution  excessivement  faible  dans  une  culture. 

Les  chancres  mous  et  les  bubons  étaient  alors  si  rares  á  Stockholm, 
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que  je  ne  pus  faíre  que  deax  ou  trois  essais.  Depuis  aoůt  1890,  ces 
chaiicres,  et  avec  eux  les  bubons,  se  soni  accrus  trés  considérablement 
dans  la  capitale,  ce  quí  me  fournit  des  oocasions  nombreuses  ďessayer 
mes  injections. 

DuGHBY  prétend,  il  est  vrai,  qu'il  n'exisie  pas  de  mícrobes  dans  les 
bubons,  que  ces  derníers  sont  produíts  par  des  toxines  dues  aux  bacte- 
ríes  du  chancre  simple,  que  touš  les  bdbons  sont  de  la  méme  nátuře,  et 
que  si  un  bubon  devient  virulent,  la  toxine  du  chancre  y  est  arrivée  du 
dehors  aprés  Touverture  du  bubon. 

Celte  opíníon  n'est  pas  exacte,  sclon  moi ;  un  petit  nombre  de  bubons 
sont  virulents  par  eux-raémes  (círconstance  probablement  due  á  rimmi- 
gration  de  bactéries  du  chancre  par  les  voies  lymphatíques).  II  peut  en 
effet  survenir  un  bubon  virulent,  quoique  Ton  ait  pratiqué  une  incision 
aprés  que  la  plaie  du  chancre  a  déjá  été  guérie  quelques  jours.  Ensuíte, 
le  pus  du  bubon,  pris  immédíatement  aprés  Fincision,  peut  étre  inocu- 
lable  et  donner  dans  une  quantíté  de  gónération  des  chancres  mous 
typiques ;  en  outre,  les  bubons  peuvent  et  avec  la  méme  marche  que 
suivent  la  plupart  ďentre  eux  aprés  des  chancres  simples,  se  produire  á 
la  suitě  de  toutes  les  ulcérations  possibles  dans  les  parties  génitales,  et 
il  ne  peut  pas  étre  qucstion  ici  de  toxines  de  chancres  mous. 

Je  crois,  pour  cette  raison,  que  ce  sont,  dans  la  grande  majoritě  des 
cas,  les  staphylo-streptococcus,  fréquents  dans  les  parties  génitales,  de 
méme  que  partout  ailleurs,  qui  immigrent  par  toutes  les  ulcérations 
possibles,  ici  toutefois  plus  facilement  par  les  profondes  ulcérations 
chancreuses  et  qui,  pénétrant  dans  les  glandes  par  les  voies  lynipha- 
tiques  y  produisent  la  trés  grande  majoři  té  des  bubons.  Dans  des  cas 
isolés,  les  bactéries  du  chancre  peuvent  cepondant,  sans  nul  doute,  s  in- 
troduire  par  les  voies  lymphatiques  dans  les  glandes  et  donner  nais- 
šance  á  un  bubon  virulent  (ce  qui  naturellement  n'empéche  pas  que  dans 
un  bubon  ouvert  non  virulent  le  virus  du  chancre  ne  puisse  entrer  dans 
la  suitě  et  rendre  secondairement  ce  bubon  virulent). 

Or,  si  ces  staphylococcus  sont  Torigine  des  bubons,  on  devrait 
pouvoir  les  tuer,  et  arréter  ainsi  le  développement  des  bubons  par  Tin- 
jectíon  ďune  solution  de  sel  mercuriel  facilement  soluble.  Je  crus  devoir 
choísir  pour  mes  expériences  le  benzoate  de  mercure,  qui,  en  général, 
cause  peu  de  douleur  et  produit  des  infíltrations  -trés  insigniiiantes,  si 
on  Tinjecte  par  exemple  dans  les  fesses. 

Je  me  suis  servi  ďune  dissolution  á  1  0/0,  avec  addition  de  0,30  0/0  de 
chlorate  de  soude.  J'en  ai  injecté  habituellement  1  gramme,  avec  répar- 
tition  sur  deux  points  dans  les  bubons  mémes.  Dans  deux  bubons  de 
dimensions  considérables,  j'ai  injecté  1/2  gramme  sur  trois  points  diffe- 
rents,  toujours  aprés  que  la  peau  eut  été  lavée  avec  une  dissolution  de 
sublimé.  L'injection  faite,  j'ai  appliqué  un  léger  bandage  de  pression ; 
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quand  la  peau  est  devemie  rouge  alors  oa  plus  tard,  je  Tai  badigeonnée 
au  pinceau  avec  une  Aolution  ďicthyol.  Le  inalade  a  dů  garder  le  repos. 

Touš  les  bubons  dans  lesquels  j'ai  pratiquó  des  injections  étaient  en 
voie  de  croíssance ;  leur  grandeur  variait  entre  celle  ďun  petit  oeuf  de 
poule  et  la  grosseur  du  poíng. 

J'ai  traité  de  la  sortě  100  bubons.  (Je  ne  compte  pas  quelques  cas 
eucore  en  traitement,  quoíqu'ils  prometteni  touš  des  résultats  favo- 
rables.) 

Cinq  de  ces  bubons  étaient  virulents,  et  la  marche  qui  fut  la  mémc 
dans  touš  les  cas  a  étó  la  suivante :  aprés  Tinjection,  augmentatíon  de  la 
lumeur,  douleur  et  fluctuation,  ainsi  qu'ócoulement  de  pus  par  les  deux 
ouvertures  ďinjection  qui,  á  Tinstar  de  la  plaie  ďincisíon,  se  sont 
promptement  transformées  en  chancres  mous  typíques.  Le  développe- 
ment  de  ces  bubons  u'a  été  arrété  en  aucune  maniére  par  les  injections. 

Sur  les  96  bubons  restants,  la  fluctuation  a  été  nulle  ou  insignifiante 
dans  76  cas.  La  marche  consécutive  á  Tinjection  a  été  dans  la  régle  la 
suivante :  immédiatement  aprés  les  injections,  douleur  et  sensibilité 
accrues,  mais  diminuant  fortement  aprés  12-24  heures ;  les  jours  sui- 
vants,  réduction  considérable  de  Tinfiltration,  dísparitíon  de  la  douleur, 
mais  apparition  fréquente  de  la  fluctuation  parfoís  trés  considérable 
(dans  8  ou  9  cas,  pendant  deux  ou  trois  jours,  quelques  gouttes  de  pus 
se  sont  écoulées  par  le  canal  ďinjection,  ce  qui  toutefois  n*a  pas  laissé 
la  moindre  trace) ;  au  bout  de  quelques  jours  encore,  absorption  rapide 
de  la  partie  fluctuante,  aprés  quoi,  dans  la  régle,  on  ne  sentait  plus 
qďune  petite  infíltration  insignifiante,  qui  n'empéchait  pas  le  malade  de 
se  livrer  á  des  travaux  méme  pénibles.  Dans  la  plupart  des  cas,  la 
durée  a  été  de  2  á  3  semaines. 

Dans  68  cas  sur  76,  c'est-á-dire  dans  89,5  0/0,  la  marche  a  été  celle 
qui  vient  ďétre  mentionnée,  á  savoir  que  le  bubon  a  disparu  sans  la 
moindre  formation  de  cicatrice  dans  la  peau ;  dans  8  cas  seulement, 
j'aí  été  forcé  de  faire  tót  ou  tard  une  incision  ďordinaíre  petite. 

19  cas  ont  oiTert  une  fluctuation  trés  considérable ;  le  plus  habituelle* 
ment,  la  peau  élait  restée  relativement  épaisse  et  bien  nourrie.  Dans  10 
de  ces  cas,  Tabsorption  de  la  partie  fluctuante  et  la  disparition  de  Ten- 
tourage  infiltré  ont  rapidement  suiví  Tinjection ;  dans  9  cas,  j  ai  dú 
ouvrir  le  bubon. 

Quand  la  peau  était  trés  mince,  ďun  rouge  bleuátre,  je  n*at  pas  pra- 
tiqué  ďinjection ;  dans  deux  bubons  toutefois,  dont  la  peau  se  trouvait 
déjá  en  désagrégation  verš  le  milieu  de  la  tumeur,  mais  oů  les  parties 
environnantes  offraient  une  infiltration  considérable,  j'ai  pratiqué,  ces 
derniers  temps,  une  injection  qui  a  évidemment  contribué  á  la  réduction 
rapide  de  cette  infiltration. 

Par  comparaison,  j*ai  négligé  dans  trois  cas  ďinjecter  du  benzoate  de 
mercure  dans  trois  bubons  :  Tuii  ctait  de  la  grosseur  ďun  petit  cQuf  de 
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"poule  non  fluctuant.;  comme  il  croissait  journellement,  je  finis  parfaire 
une  injection  aprés  laquelle  le  bubon  se  réduisit  promplement.  Des  deux 
autres,  lun  présentaít  une  íluciuatíon  insignifiante,  iandis  qu'elle était 
considérable  dahs  le  second.  Dans  les  deux  cas,  lafluctuatioa  augmenta 
si  fortement.  qu'une  incision  devint  nécessaire  au  bout  de  quelques 
jours.  Aucun  des  bubons  n'était  virulent. 

Ces  expéríences  me  paraissent  légitimer  les  conclusions  suivantes : 

1*  Si  le  bubon  est  virulent  en  lui-méme,  rinjection  de  benzoate  do 
mercure  est  incapable  ďen  arréter  la  marche.  II  passe  á  la  suppuratíon. 

2®  S'il  exíste  une  íluctuatíon  considérable  et  que  la  peau  soit  minťe, 
d^un  bleu  rouge,  Finjection  est  uniquement  utile  en  ceci,  que  rinfiltra- 
tion  qui  peut  exister  tout  autour  sera  plus  promptement  réduite,  raais  il 
sera  nécessaire  ďouvrir  le  bubon. 

3*»  Sil  existe  une  fluctuation  trés  considérable,  mais  que  la  peau, 
quoique  rouge,  soit  épaisse  et  bien  nourrie,  il  y  a,  si  Fon  pratique  lín- 
jection  dans  rinfiltration  du  pourtour  beaucoup  de  chances  (peui-étre 
dans  50 0/0  des  cas)  pour  quil  ne  soit  pas  nécessaire  ďouvrir  le  bubon. 

4°  Si  la  suppuration  est  nuUe  ou  insignifiante,  il  existe  la  plus  grande 
probabilité  (peut-étre  900/0) d*obtenir  un  heureux  résultat,  méme  sil  se 
produisait  pendant  quelques  jours  une  fluctuation  assez  considérable.  el 
méme  s'il  sortait  pendant  quelques  jours  quelques  gouttes  de  pus  par  Ic 
trou  ďinjection. 


UN  CAS   DE  LICHEN  PLÁN  UNILATÉRAL   GAUCHE,  NE   DBPASSAKT  PAS 
LA  LIGNE  MEDIÁNE,  ET  SUIVANT  LE  TRAJET  DES  NERFS. 

Par  M.  Djélaleddin  Moukiítar. 

La  petite  malade  dont  nous  avons  Thonneur  de  présenter  Fobserva- 
tion.  est  ágée  de  18  mois  ;  nous  Tavons  observée  á  la  policlinique  de 
M.  le  professeur  Fournier,  áTobligeance  duquel  nous  devons  de  pouvoir 
présenter  cette  observation. 

Pas  de  maladies  antérieures  á  signaler,  Teufant  ayant  toujours  été 
bien  portante.  Elle  était  cependant  assez  nerveuse  ;  seuls  le  pere  ei  la 
mére  pouvaient  8'en  approcher ;  la  vue  ďautres  personnes  la  faisait 
crier  et  pleurer. 

L'apparition  des  dents  a  un  peu  exagéré  son  excitabilité  nerveuse, 
sans  pourtant  causer  ďaccidents.  L'enfant  a  été  sevrée  il  y  a  deux  mois. 

L'affection  de  la  peau  na  apparu  qu'au  commencementdudixiémemois 
de  sa  vie ;  auparavant  Teufant  était  absolument  indemne  á  ce  que  nous 
aíTirme  la  mére,  qui,  trés  soucíeuse  de  la  santé^de  son  enfant,  rinspectait 
fréquemment. 
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La  maladie  aurait  débuté  par  rapparition  sur  la  face  dorsale  du  gros 
orteil  gauche  de  quelques  petites  élevures,  qui  se  montrérent  peu  aprés 
sur  la  jambe,  la  cuisse  ,  un  moís  aprés  le  debut  de  la  maladie,  le  flanc 
étaít  pris  á  son  tour. 

Léruption  n'aurait  été  ni  précédée  ni  suivíe de  démangeaisons  au  dire 
de  la  mére ;  mais  les  signes  de  grattage,  constatés  par  nous  autorisent  á 
douter  quelque  peu  de  celte  aíTirmation. 

L'enfant  a  conservé  son  appétit,  son  état  nerveux  n'a  pas  été  exagéré 
par  la  maladie. 

Au  moment  de  la  premiére  observation,  18  septembre  1890,  nous 
constatons  que  Tenfant  est  pále,  lymphatique,  mais  nullement  amaígrie. 

L'éruption  existe  sur  le  flanc,  la  fesse,  la  cuisse,  la  jambe  et  le  pied 
gauches. 

II  n'y  en  a  en  aucun  autre  point  du  corps. 

Sur  le  flanc^  elle  est  limitée  en  arriére  exactement  par  la  ligne  mé- 
díanCr  elle  contourne  le  flanc  et  vient  en  avant  se  limiter  aussi  trés  exac- 
tement á  la  ligne  mediáne  antérieure.  Sur  ce  trajet  les  éléments  sont 
gpoupés  en  Irois  rubans  de  la  largeur  ďun  doigt  environ  qui  suivent  en 
descendant  ďarriére  en  avant  le  trajet  des  branches  antérieures  des  3  nerf^ 
lombaires.  Entre  ces  rubans  il  y  a  des  éléments  disséminés.  En  avant, 
pres  de  la  ligne  blanche  ils  forment  un  semis  trés  riche,  qui  commence 
á  2  centimétrcs  de  rombílic  et  descend  jusqu'au  pubis. 

Sur  la  fesse  il  n'y  a  pas  de  groupement  linéaire,  mais  des  éléments 
disséminés. 

De  lá,  Téruption  descend  sur  la  cuisse  en  suivant  le  trajet  que  suit 
dans  la  profondeur  le  tronc  du  nert  scialique ;  arrivée  au  creux  poplité, 
la  ligne  que  suit  la  íésion  se  détourne  en  deliors  suivant  le  trajet  du'nerf 
sciatique  poplité  externě,  au  niveau  de  la  jambe  la  ligne  se  trouve  dans 
la  region  ant éro- externě,  le  long  du  nerf  tibialantérieur;  au  cou-de-pied 
cíle  franchit  la  ligne  mediáne  antérieure  du  membre  et  se  dirige  verš  le 
gros  orteil  suivant  le  rameau  interně  provenant  de  la  division  du  nerf 
tibial  antérieur. 

Dans  toul  ce  trajet  les  éléments  ne  sont  pas  á  proprement  parler  ali- 
gnés  dans  un  ordre  régulier ;  ils  sont  plus  ou  moins  abondants  suivant 
les  points,  il  y  a  méme  des  interruptions  assez  notables.  Mais  il  y  a 
manifestement  une  tendance  au  groupement  sur  cette  ligne,  les  éléments 
y  sont  plus  rapprochés  les  uns  des  autres  sans  pourtant  confluer  absolu- 
ment,  tandis  qu'en  dehors  ďelle  on  ne  trouve  que  des  element  isolés. 

On  peut  constater  les  caractéres  des  éléments  aussi  bien  en  prenant 
pour  type  ceux  qui  constituent  les  rubans,  qu*en  étudiant  les  éléments 
isolés  et  aberrants. 

Ces  éléments  sont  des  papules  de  dimensions  variées  ;  les  unes,  les 
plus  nombreuses,  sont  de  Tétendue  ďune  téte  ďépingle  ou  plus  petites 
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encore ;  ďaatres  plus  grandes  ont  un  diamétre  de  trois  millimétres : 
eňtre  ces  deux  extrémes  on  trouve  toutes  les  intermédíaires. 

Cés  papules  sont  de  couleurjaune  chamois,  jaune  bnin,  de  formě 
irréguliére  ou  rondě  ou  polygonale  ;  á  surface  plate,  briliante,  reposant 
sar  une  base  absolument  saine,  sans  aréole  congestive,  ayant  en  un  mot 
touš  les  caractéres  assignés  aux  papules  de  lichen  pian. 

En  passant  la  main  á  la  surface  de  Téruption  on  sent  de  légers  reliefs. 

Pas  de  desquamation  sur  le  flanc,  la  cuisse  et  la  jambe ;  á  la  fesse  et 
verš  le  genou,  desquamation  peu  abondante  en  fines  lamelles  blanches; 
pas  de  croůtes. 

U  est  diflicile  de  dire  s'il  y  avait  du  prurit,  probablement  il  n'était  pas 
trós  intense,  puisque  Tenfant  ne  s'est  pas  gratté  pendant  notre  obser- 
vation. 

La  premiére  fois  que  nous  avons  vu  notre  malade,  elle  était  atleínte 
depuis  cinq  mois  de  sa  maladie,  qui  ayant  progressé  durant  les  trois 
premiers  mois  était  arrétée  dans  sa  marche  depuis  un  mois. 

Le  traitement  a  consisté  en  sirop  ďiodure  de  fer  á  Tintérieur,  en  gly- 
cérolé  tartrique  sur  les  plaques  de  lichen  et  en  pommade  boriquée 
pour  une  plaque  ďeczéma  qui  se  trouvaít  derríére  Toreille  droite. 

Le  traitement  a  bien  agi  et  en  moins  de  3  mois  les  papules  ont  disparu, 
en  laissant  á  leur  pláce  une  pigmentation  plus  ou  moins  forte. 

Et,  il  y  a  deux  mois,  quand  nous  avons  examiné  pour  la  deriiiére  fois 
Qotre  malade,  il  ne  restait  plus  que  que!ques  papules  qui  avaient  déjá 
perdu  leurs  caractéres  typiques. 

Sans  vouloir  tirer  de  conclusions  de  ce  cas  nous  nous  permettons 
ďattirer  Tattention  sur  les  faits  qui  nous  paraissent  intéressants  dans 
ťobservation  ci  •  dessus. 

1^  Marche  aiguě  de  ce  cas. 

2**  Distribution  toute  particuliére  de  Téruption,  limitée  á  un  cóté  du 
corps,  ne  dépassant  pas  la  ligne  mediáne  et  paraissant  suivre  le  trajet 
decertains  nerfs. 

Nous  ne  connaissons  pas  dans  la  littérature  dermatologique  de  cas  oů 
cette  particularité  se  soit  présentée  avec  autant  de  netteté. 

3'*  Debut  par  Textrémité  et  développement  centripéte  des  elemente 
éruptifs  ;  ce  fait  nous  avait  frappé  précédemment  sur  ďautres  malades 
atteínU  de  lichen  pian  figuré  des  membres. 
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PABALYSIK  DEB  MEMBBBS  8UPSBIBURS  CHBZ  UNB  PBTITE  FILLB 
ATTBINTB  DE  STPHILIS  HÉRÉDITAIRE. 

Par  M.  Barbe. 

Le  26  septembre  dernier  je  fus  appelé  auprés  ďune  petite  fiUe  ágée 
de  trois  mois,  atteinte  depuis  trois  jours  ďune  paralysie  des  membres 
supérieurs.  La  veille,  la  mére,  était  allée  á  la  consultation  de  Thópital 
des  Enfants-Malades  ;  lá  un  médecin  avait  prescrit  des  frictions  suf  les 
bras  avec  un  mélange  de  baume  de  Fioraventi  et  de  teinture  de  stry- 
chníne.  Le  lendemain  la  mére  ne  pouvant  retourner  á  la  consultation  du 
méme  hópital,  comme  elle  demeurait  á  Tautre  bout  de  Paris,  xpe  fit 
demander.  Je  trouvaiun  enfant  ayant  toutes  les  apparences  děla  santé, 
mais  qui  présentaít  une  paralysie  des  membres  supérieurs,  survenue  rapi- 
dement  sans  cause  appréciable  ;  les  bras  relevés  au-dessus  de  la  téte, 
retombaient  inertes  le  long  du  corps,  mais  ces  mouvements  passifs  ne 
déterminaient  aucune  douleur ;  il  n'y  avait  pas  non  plus  de  raideur  mus- 
culaire.  Du  cóté  des  membres  inférieurs,  íl  n'y  avait  pas  de  paralysie, 
autant  que  je  pus  lejuger  ďaprés  un  examen  fait  sur  un  sujet  si  jeune, 
la  mére  du  reste  n'avait  rien  remarqué  ďanormal  du  cóté  des  jambes. 
Pour  la  méme  raison,  je  ne  pus  explorer  la  sensibilité  des  parties 
atteintes  ;  quant  aux  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum,  elles  s'exécu* 
taient  bien.  L'enfant  n'avait  jamais  ^e  fiévre  et  n*en  avait  jamais  pré- 
senté  ;  nourrie  par  la  mére  elle  prenait  bien  le  sein.  En  presence  de  ces 
symptómesy  je  pensai  á  la  paralysie  infantile  ;  je  ne  crois  pas  qu'on  eut 
pu  faíre  un  autre  diagnostic  et  il  est  probable  que  c'est  celui  qui  avait 
été  porte  á  Thópital  bien  que  la  mére  ne  pút  me  donner  aucun  rensei- 
gnement  lá-dessus.  J'engageai  donc  celle-ci  á  exécuter  le  traitement 
prescrit  á  la  consultation. 

Le  lendemain,  pas  de  changement  dans  ťétat  des  membres  supé- 
rieurs, Fenfant  avait  crié  une  partie  de  la  nuit,  ce  qďelle  faisait  depuis 
qu'elle  était  malade.  Maísle  surlendemain,  la  mére  appela  mon  attention 
sur  une  éruption  survenue  á  la  face  depuis  ia  veille.  En  effet,  Teníant 
présentait  sur  le  front,  autour  des  paupiéres,  des  macules  ďune  coloration 
particuliére,  ďun  rouge  cuivre  trés  pur,  enfin  sur  les  bras  et  les  cuisses 
quelques  rares  macules  analogues  á  celles  de  la  face,  rien  dans  la  bouche, 
ni  dans  le  pharynx,  ni  aux  organes  génitaux. 

En  presence  de  cette  éruption  caractéristique,  je  ďhésitai  pas  un  seul 
instant  á  considérer  cette  enfant  comme  sypbilitique,  ďautant  plus  que 
Texamen  du  cráne  me  montra  un  type  de  cráne  natiforme. 

Passant  de  Tenfant  á  la  mére,  je  ne  trouvai  absolument  rien  de  spéci- 
fique,  ni  dans  Tinterrogatoire,  ni  dans  Texamen  que  je  fis  :  examen  de  la 
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surface  du  corps,  examen  des  cavités  buccales  et  pharyngiennes.  II  est 
probable  que  cette  femme  rentrait  dans  ces  cas  de  syphilis  conceptionDelle 
latente  qui  ont  fait  de  la  part  du  D'  Barthélemy  le  sujet  ďune  intéressante 
communication  au  congrés  de  dermatologie,  car  on  ne  s'expliqueraitpas 
comment  une  femme  dont  Icsmamelons  étaient  en  contact  plusieurs  fois 
par  jour,  avecle  visage  de  son  enfant,  qui  fut  atteinte  dans  la  suitě  dun 
coryza  spécifique  des  plus  intenses,  eiH  pu  échapper  aux  dangers  děla 
contaminatíon 

Du  cóté  du  pere,  je  trouvai  un  cháncre  coniracté  au  Tonkin  il  y  a  une 
dizaine  ďannées,  chancrequi  nefutsuivi  ďaucun  accident  constítutionnel 
sauf  un  engorgement  desganglions  inguinaux  de  chaquecóté,  sans  sup- 
puration.  Que  le  malade  se  soit  mal  observé  ou  que  la  syphilis  ait  été 
benigně  chez  lui  au  point  de  passer  inaperQue,  il  est  trés  probable  que 
ce  chancro  était  bien  syphilitique.  Enfin  pour  terminer  ce  qui  a  traitaux 
antécédents,  la  mére  avait  perdu  un  an  auparavant  un  enfant  ágé  ám 
mois  qui  avait  présenté  sur  toute  la  surface  du  corps  une  éruplion 
sur  laquclle  je  ne  pus  obtenir  aucun  renseignement  précis. 

Quoi  qu'il  en  soit,  bien  que  Ton  ne  put  aflirmer  ďune  fagon  cerlaine 
Toxistence  děla  syphilis  chez  lesparents,  Téruption  du  visage  de  Tenřant 
et  la  conformation  de  soncránepouvaientfairecertifier  Thérédo  syphilis. 
Je  rejetai  donc  le  diagnostic  de  paralysie  infantile  et  cherchant  á  ralta- 
cher  la  paralysie  á  raffection  generále  dont  était  atteinte  lenfant,  je 
pensai  que  j'étais  en  presence  soit  ďune  paralysie  syphilitique,  soit  de 
cette  maladie  décrite  par  Parrot  souš  le  nom  de  pseudo-paralysie  ďori- 
gine  syphilitique.  Mais  comme  je  poiivais  imprimerdes  mouvemenls  aux 
membres  supérieurs  sans  réveillerla  moindre  douleur,  comme  la  palpa- 
tion  des  régionsscapulaires  était indolore,  je  penchai  plutAt  verš  lediag- 
nosticde  paralysie  syphilitique  vraie. 

En  tout  cas,  j'administrai  sans  retard  letrai temen t  spécifique  souš 
formě  de  liqueur  de  Van  Swieten,  1/2  cuillerée  á  café  á  prendre  touš  les 
matins. 

Trois  jours  aprés,  je  revis  Fenfant ;  le  bras  droit  exécutait  déjá  quel 
ques  mouvemonts,  mais  le  bras  gauche  était  encore  immobile  sauf  les 
doigtsqui  s'agitaient  un  peu.  Quant  á  Téruption  de  la  face,  loin  ďavoir 
diminué,  elle  avait  plutót  augmente,  lesmacules  placées  sur  le  bord  des 
paupiěres  étaient  plus  saillantes  et  méme  formaient  des  papules  lé^^ére- 
ment  exulcérées  et  suintantes  qui  agglutinaient  les  paupiéres  entreelles, 
Le  traitement  fut  porte  á  une  cuillerée  á  café  par  jour. 

Trois  jours  aprés,  le  bras  gauche  avait  repris  touš  ses  mouvemenls, 
A  partir  de  ce  moment,  je  perdis  Tenfant  de  vue  jusqu'áu  mois  de  no- 
vembre  oů  je  la  vis  avec  une  syphilide  érythémateuse  des  plus  con- 
lluentes,  localisée  au  visage  ;  de  plus  il  y  avait  un  coryza  intense  tros- 
certainement  de  nátuře  spécifique.  Le  traitement  qui  avait  été  négligé 
par  la  mére  fut  repris  de  nouveau,  ďabord  souš  formě  de  sirop  de  Gibert, 
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puis,  comme  Tenfant  ne  le  tolérait  pas,  souš  formes  de  frictions  mercu- 
rielles.  Au  bout  de  quelques  jours  de  traitement  (8  jours  environ) 
léruption  commen^ait  á  pálir,  renchifrénement  était  moins  marquó ;  mais 
si  de  ramélioralion  survenait  á  la  face,  des  signes  de  bronchite  bientót 
capillaire  se  manifestaient  et  emportaient  la  petite  maladele  7  décembre. 
Comme  le  fait  se  passait  en  ville,  je  ne  pus  pratiquer  Tautopsie  qui 
aurait  apporté  peut-ótre  quelque  éclaircissement  á  ce  diagnostic  si  em- 
barrassé.  Ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  Tabsence  de  douleur  dans  les 
mouvements  passifs,  Fabsence  de  douleur  á  la  palpation  des  régions 
atteintes,étaient  peu  en  rapport  avec  Fhypothése  ďune  pseudo-paralysie  ; 
cependant  dans  quelques  cas  bien  avérés  de  cette  maladie,  ces  signes 
faisaient  défaut.  Restait  Fexploration  ólectrique  qui  aurait  pu  donner  des 
renseignements  certains,  mais  elle  ne  put  étre  pratiquée.  Eníín  la  rapi- 
dité  de  la  guérison  qui  se  fit  en  moins  de  huil  jours  plaide  peu  cn  faveur 
de  la  pseudo-paralysie,  car  dans  les  cas  cités  par  Dreyfous  dans  son 
mémoire,  la  guérison  se  fit  au  moins  au  bout  de  cinq  semaines. 


ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SEANCE  DU  JEUDI  12  MARS 


I.  —  Présentation  de  Malades. 

)(.  Besnirr  :  Cas  de  zóna  chez  un  sujet  polyurique  atteint  de  vitiligo. 

M.  FoDRJíiEE  :  Chancres  syphilitiques  des  deui  avant-bras. 

MM.  Hallopkau  et  Claiss£  :  Kératodermie  plantairc  et  palmaire  unilat-érale  droite. 


II.  —  Cominunications. 

MM.  BroCQ  et  JacQCET  :  Notě  sur  le  licben  simplex  cUronique  (Hchen  circumscriptiH 

des  aiiciens  auteurs). 
M.  BcRLUBEAUX  :  Note  sur  la  tolér.ince  et  la  digestipn  de  Iluiile  i\  haute  do3e  par 

tissu  cellulaire  sous-cutané. 
M.  Morel-LayallÉe  :  Lymphangites  infectieuses. 
M.  Ozekne  :  Périostite  et  synovitc  ďorigine  blennorrhagique. 
M.  le  Professeur  Petřini,  de  Bucharest  :  Hydrargyrie  bulleuse. 
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Prósidence  de  M.  le  professeur  Hardy. 


SoMMAiRS.  —  Sur  un  cas  de  mort  et  un  cas  ďophthalmie  grave  consécutifB  á  Tettaploi 
de  la  lymphe  de  Koch,  par  M.  H.  Hallopeau.  —  Un  cas  ďhypertrophie  de  lamain,  par 
M.  Dd  Castbl.  (Discussion :  UM.  B.  Besnibb,  Vídal,  Habdy,  G.  Thibibbgb.)  — 
Boiéole  sypbilitique  et  pltyTiaais  roaé,  par  M.  H.  Fbulard.  —  Chancrea  syphilitiques 
desaYant-bras,  parM.  H.Feulabd.  íDíbcuhsíod  :  MM.  E.  Beskibb,  Habdt,  Lailleb, 
Yebchžbk,  Lfi  PiLEUB.)  —  Notě  sur  un  cas  de  névrodermite  circonscrite  (lichen 
circumscriptos  des  anciens  auteurs,  lichen  simplex  chronique  de  M.  E.  Yidal),  par 
MM.  L.  Bbooq  et  L.  Jacqubt.  —Notě  sur  la  tolerance  et  la  digestion  de  ťhuile  á 
haute  dose  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané|  par  M.  Bublubeaux.  —  Sur  un  cas  de 
kératodermie  palmalre  et  plantaire  unilatérale  en  íoyers  occupant  les  glandes  sudori- 
pares,  par  MM.  H.  Hallopéau  et  P.  Claisbe.  —  Hydrargyrie  buUeuso  (pemphigus 
hydrargyríque),  par  M.  Petbini.  —  Notě  sur  un  cas  de  périostíte  de  la  face  interně 
du  tibia  et  de  synovite  tendineuse  des  extenseurs  du  pied,  ďorigine  blennorrhagique, 
par  M.  OZEMKS. 


SCRXJN  CAS  DE  MORT  ET  UN  CAS  .D'OPHTHALMIB  GRAVE  CONSÉCUTIFS 
A  L'BMťLOI  DE  LA  LYMPHE  DB  KOCH 

Par  M.  H.  Hallopeau. 

Depuis  notre  communication  sur  Faction  de  la  lymphe  de  Koch  (1),  il 
s'est  produit,  dans  notre  service,  deux  faits  qui  mettent  de  nouveau  en 
reliéf  sa  puissance  nocive  :  un  de  nos  malades  injectés  a  succombé  ;  un 
aulre  a  une  kératite  avec  foyers  miliaires  trés  probablement  de  nátuře 
lépreuse. 

Le  malade  que  nous  avons  perdu  est  celui  que  nous  vous  avons  deux 
fois  présenté  avec  M.  Goupil  (2),  comme  atteint  de  lymphangiectasies 
suppuratives  ďorigine  tuberculeuse.  II  a  regu,  dans  notre  service  com- 
mun,  cinq  injections  de  lymphe  de  Koch  aux  dates  des  5,  8, 15décerabre, 
3  et  10  janvier ;  la  premiére  a  été  ďun  demi-milliěme,  les  autres  ďun 
milliéme  et  demi.  La  réaction  generále  a  été  ďintensité  moyenne :  les 
deux  premiéres  fois  le  thermométre  a  atteint  40® ;  les  autres  fois  Tascen- 
sion  thermique  est  restée  limitée  á  39**,4  ou  30*, 2  ;  la  réaction  locale  a  été 
ipeineappréeiable  aprés  les  premiéres  injections :  nous  avons  notécepen- 
dant,  au  bout  ďun  mois,  une  notable  amélioration  dans  Tétat  des  parties 

(1)  BuUet.  Soe.frang,  de  dermat.  et  de  syph.y  1891,  p.  69. 

[%)BMUei,  Socfrang.  de  dermat,  et  de  syph.,  1890,  p.  173,  203  et  207. 
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malades  :  le  membre  ínféríeur  droit  était  beaucoup  moins  tuméfié ;  oq 
sentait  toujours  une  plaque  indarée  dans  toule  la  hauteur  de  la  partie 
postéríeure  de  la  jambe,  mais  sa  consistance  avait  trés  sensiblement 
diminué ;  la  plupart  des  fistules  lymphatiques  étaient  oblitérées ;  le  résul- 
tat  pouvait  donc,  au  premiér  abord,  paraítre  favorable,  mais  il  y  avait 
bien  des  ombres  au  tableau :  il  s'était  développé  á  la  partie  interně  de  la 
cuisse  un  vólumineux  abcés ;  la  santé  generále  s*était  manifestement 
altérée ;  le  malade  avait  maigrí  et  páli;  ses  forces  étaient  considérable- 
ment  déprimées.  Nous  notons,  pour  la  premiére  fois,  á  la  fin  de  janvier 
des  craquements  humides  au  sommet  droit  en  arriére,  des  ráles  humides 
dans  la  fosse  sous-épineuse  droite  et  de  la  submatité  souš  la  clavicule 
gauche.  A  partir  du  21  janvier,  il  se  produit  le  soir  une  réaction  fébrile: 
le  thermométre  monté  á  38"*  et  quelques  dixiémes. 

Le  malade  quitte,  le  27  janvier,  la  salle  commune  aux  inoculés  pour 
rentrer  au  pavillon  Bažin,  n°  24  ;  son  abcés  de  la  cuisse  est  ouvert  avec  les 
précautions  antiseptiques  ;  la  íiévre  tombe  ;  mais  le  malade  reste  trés 
aJQTaibli ;  toutes  les  nuits,  il  a  du  subdélirium ;  on  entend,  aux  deux  bases, 
des  ráles  sous-crépitants  ;  les  quelques  orifices  demeurés  fistuleux  au 
membre  inférieur  droit  donnent  issue  á  une  quantité  consídérable  de 
liquide  séro-purulent. 

Malgré  un  traitement  tonique  et  bien  qu'il  s'alímente  un  peu,  le  malade 
continue  á  s'affaiblir  et  á  maigrir  pendant  le  mois  de  février ;  son  aspect 
devient  squelettique  ;  il  succombe  eníin  le  8  mars. 

L'autopsie,  faite  le  8  mars  1891  par  M.  Jeanselme,  donne  les  résultats 
suivants : 

Une  dizaine  de  ganglions  occupent  Faine  gauche.  L'un  ďeux,  du 
volume  ďun  oeuf,  esttransformé  en  caverne  et  contient  un  pus  grumeleux 
et  mal  lié.  Les  autres  glandes  ont  les  dimensions  ďune  noisette  ou  ďune 
noix  ;  elles  sont  fermes,  non  suppurées ;  leur  centre  est  ďun  gris  jaunátre. 
Les  ganglions  iliaques  gauches  sont  également  hypertrophíés. 

Tout  le  long  du  trajet  des  gros  vaisseaux,  á  la  cuisse,  existe  un  cha- 
pelet  de  gommes  tuberculeuses  quí  s*ouvrent  á  la  surface  de  la  peau  par 
un  court  trajet  fistuleux.  Quelques-unes  sont  guéries  et  adhérent  á  une 
cícatrice  blanche,  cerclée  ďune  aréole  bistrée.  Plus  bas,  á  partir  du 
genou,  on  ne  distingue  plus  de  nodosités. 

'J'out  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  jambe  gauche,  particuliére- 
ment  á  la  face  postéríeure,  est  énormément  épaissi  ;  il  est  infiltré  ďune 
quantité  considérable  de  sérosité  et  adhére  intimement  á  Taponévrose  et 
á  la  peau  avec  laquelle  il  se  confond.  II  est  impossible  ďisoler  des  vais- 
seaux lymphatiques  ectasiés  au  milieu  de  ce  tissu  lardacé.  L'infiltration 
atteint  son  maximum  au  niveau  de  la  region  périmalléolaire  ;  en  ce 
point,  Tépaisseur  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  du  derme  fusion- 
nés  atteint  trois  centimétres.  L'épaississement  est  bien  moindre  sar 
ťavant-pied. 
On  ne  constate  pas  de  lésions  du  systéme  veineux,  non  plus  que  des 
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articulations  du  genou  et  du  cou-de-pied,  des  os  de  la  jambe,  de  Tastra- 
gale,  da  calcanéum  et  des  métatarsiens  ;  le  squelette  n'a  donc  pas  été, 
comme  nous  Tavions  supposé,  le  siége  initial  des  altérations. 

Dans  Taine  droite,  on  trouve  un  amas  de  glandes  hypertrophiées  qui 
se  continuent  avec  des  ganglions  iliaques  également  trés  développés. 

La  tuméfaction  qui  déformait  la  face  dorsale  de  la  main  gauche  parait 
avoir,  comme  á  la  jambe,  son  siége  exclusif  dans  le  derme  et  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent ;  les  métacarpiens  et  les  articulations  qui  les  unis- 
sent  au  carpe  ne  présentent  aucune  altération. 

Parmi  les  viscéres,  les  poumons  sont  les  organes  les  plus  intéressés. 
A  droite,  on  remarque  une  caverne  superficielle  pouvant  loger  une  noix 
et  siégeant  á  la  partie  supérieure  du  lobe  inférieur.  En  outre,  les  deux 
poumons  sont  criblés  ďune  multitude  deiines  granulations  grises.  Cest 
á  cette  grantdie  ultime  que  le  malade  parait  avoir  succombé  ;  les  som- 
mets  sont  le  siége  de  lésions  tuberculeuses  anciennes,  peu  étendues  et 
en  voie  de  régression. 

Le  foie  est  gros,  le  coeur  jaunátre  et  flasque  ;  la  rate  ne  présente 
aucune  lésionmacroscopique  appréciable.  Le  cerveau  n'a  pas  été  examiné. 

Faut-il  attríbuer  á  Taction  toxique  de  la  lymphe  la  mort  de  ce  malade  ? 
On  ne  peut  nier  que  le  sujet  ne  fút  sérieusement  atteint  avant  le  debut 
de  ce  traitement ;  les  lésions  de  tuberculose  ancienne  et  en  voie  de  ré- 
gression qui  ont  été  constatéés  aux  sommets  existaient  certainement 
avant  le  debut  des  inoculations  :  ďautre  part,  la  mort  n*est  survenue 
que  pres  de  deux  mois  aprés  la  cessation  des  injections  ;  mais,  par  con> 
tře,  nous  ne  saurions  méconnaítre  que  Tétat  du  malade  a  commencé  á 
saggraver  alors  qu'il  était  souš  Finfluence  des  injections  ;  que  la  pros- 
tration  et  Tadynamie  se  sont  produites  au  moment  oů  s'est  développé  le 
volumineux  abcés  de  la  cuísse  ;  qu'une  partie  des  lésions  tuberculeuses 
constatéés  dans  les  poumons  sont  de  dáte  toute  récente ;  qu'il  en  est 
ainsi  partículiérement  pour  les  nombreuses  granulations  miliaires  que 
nous  avons  signalées  ;  qu'il  en  estvraisemblablement  deméme  du  ramol- 
lissement  caséeux  signále  dans  le  lobe  moyen  du  poumon,  car,  jusqu'au 
commencement  du  traitement  par  la  lymphe,  Texamen  physique  du  tho- 
rax  n'avait  jamais  donné  que  des  résultats  négatifs  et  la  tuberculose 
préexistanteparaissait,  ďaprés  les  résultats  deTautopsie,  envoie  de  gué- 
rison  :  nous  devons  donc  rapporter  á  Faction  nocive  de  la  lymphe,  non 
seulement  la  formation  du  volumineux  abcés  de  la  cuisse,  mais  aussi  la 
pousséc^  terminále  de  granulose  miliaire  et  les  troubles  de  nutrition  qui 
ont  entrainé  la  mort. 

Le  malade  chez  lequel  il  s'est  fait  une  production  intra-cornéenne  de 
foyers  miliaires  est  atteint  ďune  lépre  tuberculeuse.  Son  état  général 
était  satisfaisant  quand  il  a  regu,  le  5  et  le  10  décembre,  deux  injections 
de  lymphe  de  Koch,  la  premiére  de  2  milliémeS;  laseconde  de  1  milliéme 
et  demi ;  Funě  et  Tautre  ont  été  suivies  des  symptómes  les  plus  pénibles, 
et  particuliérement  ďune  dyspnée  angoissante,  de  vomissements  et  de 
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douleurs  persístautes  dans  les  nodosités  lépreuses  des  jambes  ;  les  trou- 
bles  oculaires  ont  débuté,  alors  que  le  malade  étaitsous  Tinfluence  de  ia 
lymphe  de  Koch,  par  une  vive  injection  des  conjonctives  ;  ils  se  sont 
manifestés  successivement  des  deux  cdtés,  s^accompagnant  de  douleurs, 
de  photophobie  et  de  larmoiement ;  depuis  lors,  ils  ont  persisté  en  s'ag- 
gravant ;  il  s'est  développé  dans  les  cornées  des  altérationssur  lesquellcs 
nous  désirons  appeler  Tattention.  Le  malade  a  été  examiné  successive- 
ment á  ce  point  de  vue  par  MM.  Trousseau  et  Sulzer  :  le  21  février, 
nous  notons  la  presence,  dans  Ia  cornée,  de  foyers  milíaires  souš  formě 
de  poínts  grísátres  offrant  dans  leur  aspect  beaucoup  d*analogie  avec  les 
granulations  de  la  tuberculose  milíaire  ;  M.  Sulzer  constate  dans  les 
deux  yeux  Texistence  de  synéchies  annulaires,  résultats  ďune  ancienne 
íritis  double;  le  11  mars  les  adhércnces  persistent  et  Tiris  ne  réagit 
nullement,  bien  que  des  instillations  ďatropine  aient  été  pratiqnées 
pendant  une  semaine.  Les  foyers  miliaires  sont  nombreux  ;  ils  siégentá 
dififérentes  profondeurs  dans  le  tissu  de  la  cornée  ;  cette  membráně 
est  devenue  louche  dans  toute  son  étendue  ;  sa  surface  est  dépolie  et 
comme  iinement  ponctuée  ;  M.  Sulzer  constate  que  la  tension  est  plus 
élevée  dans  Tceil  droit  qu*elle  ne  Test  dans  le  gauche ;  il  y  a  donc  un 
certain  degré  de  glaucome;  une  injection  veineuse  profonde  s'estajoulée 
á  rinjection  ciliaire.  La  vision  est  trés  diminuée  á  droite  ;  le  malade  ne 
voit  que  trés  confusémentles  objets  qu'on  lui  présente ;  ilnepeutplnslire. 

Quelleest  la  nature  de  ces  kératites  ?D.eux  hypothéses  peuvent  surtout 
étre  soutenues :  celle  ďune  tuberculose  míliaire  et  celle  ďune  manifesta- 
lion  lépreuse. 

En  faveur  ďune  tuberculose,  on  peut  invoquer  Taspect  de  ces  foyers 
miliaires  qui  rappelle  tout  á  faít  celui  des  kératites  tuberculeuses ;  Tana- 
logie  a  páru  tellement  frappante  á  M.  Trousseau  qu'il  est  disposé  par 
cette  seule  impression  á  admettre  que  telle  est  bien  la  nature  de  ces 
altérations ;  on  peut  dire,  á  Tappui  de  cette  maniére  de  voir,  que  le 
malade  a  eu,  á  plusieurs  reprises,  au  cou  et  dans  les  aisselles,  des  adé- 
nites  suppurées  dont  la  nature  n'a  pas  été  déterminée.  Cependant  les 
vraisemblances  ne  nous  paraissent  pas  en  faveur  de  cette  interprétation : 
il  n'existe  en  effet  chez  ce  malade  aucun  signe  certain  de  tuberculose ; 
les  ulcérations  consécutives  á  Fouverture  des  adénites  dont  nous  venons 
de  parler  se  sont  rapidement  cicatrisées  ;  il  n'en  est  généralement  pas 
ainsi  dans  les  cas  de  tuberculose ;  ďautre  part,  nous  n^avons  jamais  pu 
constater  chez  ce  malade,  malgré  des  examens  réitérés,  des  signes  de 
tuberculose  pulmonaire ;  actuellement  encore,  la  percussion  non  plus  que 
Tauscultation  du  thorax  ne  révélent  rien  ďanormal ;  Tétat  de  la  nutrition 
generále  est  relativement  satisfaisant  et  nullement  en  rapport  avec  Thy- 
pothése  ďune  tuberculose ;  enfm  le  malade  a  eu,  il  y  a  deux  ans,  des 
iritis  qui  n'ont  laissé  ďautres  traces  que  les  synéchies  signalées  précé- 
demment ;  des  lésions  tuberculeuses  de  Toeil  seraient-elles  restées  aussi 
longtemps  silencieuses  sans    qu'aucun   traitement  local  leur  eút  été 
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opposé?  ce  n^est  pas  ainsi  qďon  les  voit  ďordinaire  se  comporter ;  nous 
savons  ďailleurs  que  le  malade  est  atieint  ďune  lépre  tuberculeuse  en 
activité ;  que  ses  tubercules  lépreux  oni  été  manifestement  iniluencés  par 
la  lymphe ;  qu'ils  sont  devenus,  aprés  chaque  injection,  plus  douloureux, 
plus  durs  et  plus  volumineux ;  que  le  développement  des  conjonctivites 
a  coincidé  avec  ces  modiíications  des  tubercules  lépreux ;  nous  savons 
aussi  que  les  lésions  élémentaires  de  la  lépre  offrent  une  grande  analo- 
gie ďaspect  avec  celles  de  la  tuberculose,  que  dans  les  deux  cas  elles 
peuvent  prendre  la  formě  de  granulations,  et  nous  sommes  ainsi  con- 
duits  á  admettre  que,  selon  toute  probabilité,  ces  foyers  miliaires  cor- 
néens  sont  de  nature  lépreuse ;  les  résultats  de  Tinoculation  de  ces  pro- 
duits  pourront  sans  doute  bíentdt  nous  íixer  sur  ce  point.  Si  cette  inter- 
prétation  se  confírme,  on  pourra  admettre,  avec  vraisemblance,  que  des 
bacille^  lépreux  étaient  restés  latents  dans  la  cornée  á  la  suitě  de  Toph- 
thalmie  survenue  il  y  a  deux  ans  et  qulls  ont  repris  une  nouvelle  activité 
souš  Tinfluence  de  la  lymphe. 

Quoí  qu'il  en  soit,  nous  pouvons  dés  aujourďhui,  en  raison  de  Fépo- 
que  ďapparition  de  ces  altérations  et  des  conditions  danslesquelles  elles 
se  sont  développées,  les  rapporteráTactionnocive  děla  lymphe  de  Koch. 
Chez  ce  malade  comme  chez  le  precedent,  elle  a  provoqué,  malgré  la 
grande  prudence  avec  laquelle  elle  a  été  employée,  souš  les  yeux  de 
notre  commission,  la  multiplication  des  bacilles  préexistants,  tubercu- 
leuxchez  celui-ci,  selon  toute  probabilité  lépreux  chez  celui-lá. 


UN  CAS  ITHTPBRTROPHIB  DB  LA  MAIN 
Par  M.  Du  Castbl. 

Le  malade  que  j'ai  Thonneur  de  vous  présenter  est  actuellement  en 
traitemenl  dans  le  service  du  professeur  Charcot,  qui  a  bien  voulu  Ta- 
dresser  á  notre  Société  pour  nous  permettre  ďétudier  les  lésions  cutanées 
rares  dont  il  est  atteint.  C^est  un  homme  de  24  ans,  charretíer  de  son 
métier,  ďexcellente  santé,  sans  antécédents  de  famille  connus.  II  est 
atteint  ďune  hypertrophie  considérable  de  la  main  gauche  :  cette  main 
aurait,  s'il  faut  s'en  rapporter  au  dire  du  malade  et  á  ce  qui  lui  a  été 
raconté  par  ses  parents,  été  toujours  beaucoup  plus  volumineuse  que  la 
droite  ;  actuellement  il  y  a,  comme  vous  pouvez  le  voir  á  distance,  une 
différence  de  volume  considérable  entre  les  deux  mains.  De  temps  á 
autre,  cette  différence  devient,  paratt-il,  encore  plus  grande ;  la  main 
gauche  enfle  passagérement. 

En  étudiant  de  pres  les  lésions,  on  constate  que  Taltération  de  la  main 
cesse  brusquement  au  niveau  du  poignet,  il  y  a  un  ressaut  ďun  centim. 
environ  entre  le  niveau  de  la  peau  de  Tavant-bras  et  celui  de  la  peau  du 
dos  de  la  main  ;  Taugmentation  du  volume  de  la  main  est  due  pour  }a 
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plus  grande  part,  en  totalitě  peut-étre,  á  rópaississement  de  la  peaa  ; 
peut-étre  existe-t-il  une  légére  augmentation  da  volume  des  os,  mais 
celle-cí  est  diílicilement  apprécíable  á  travers  une  peau  épaissie  et 
indurée. 

Le  dos  de  la  main  est  bombé,  la  peau  y  est  lisse,  duře,  sclérosée ; 
la  peau  de  la  paume  de  la  main,  surtout  verš  la  partie  externě,  présente 
aussi  un  aspect  éléphantiasique. 

Les  lésions  les  plus  intéressantes  s'observent  au  niveau  des  doigis ; 
le  pouce  est  íntact;  les  quatre  autres  doigts  présentent  une  formě 
conique  des  plus  remarquables  ;  Tindex  paraít  le  moins  atteint  des  quatre; 
Tannulaire  est  le  plus  malade ;  la  peau  est  épaissie  et  sclérosée  ďautant 
plus  qu'on  se  rapproche  de  Torigine  du  doigt. 

La  peau  de  Tannulaire  présente,  au  niveau  du_dos  de  la  premiére 
phalange,  des  altérations  qu'on  ne  rencontre  en  aucun  autre  point.  Le 
malade  prétend  qu*il  se  produit  souvent  á  ce  niveau  des  boutons, 
desquels  on  peut  extraire  avec  une  épingle  une  petite  quantité  ďeau  : 
on  y  voit  une  série  de  petites  papules  cornées  reposant  sur  des  points 
violacés,  lie  de  vin ;  il  y  a  angiokératome. 

La  sensibilité  est  conservée  dans  ses  différents  modes. 

La  main  gauche  est  normále  dans  son  ensemble ;  il  y  a  cependant  á  la 
base  et  á  la  partie  interně  du  pouce  une  hypertrophie  de  la  peau,  á  la 
naissance  de  laquelle  la  profession  du  malade  et  le  frottement  des  rénes 
n'ont  peut-étre  pas  été  étrangers ;  mais  cette  hypertrophie  est  excessive, 
índique  tout  au  moins  une  prédisposition  particuliére  de  la  peau  aux 
hypertrophies  et  donne  au  pouce  une  formě  conique  qui  rappelle  celle 
de  la  main  gauche. 

Rien  de  bien  important  á  relever  sur  les  autres  points  de  la  surface 
de  la  peau,  quelques  noevi  pigmentaires  et  voilá  tout ;  aucune  altération 
de  la  santé  generále  et  des  organes. 

Tel  est,  Messieurs,  le  malade,  que  je  dois  á  Tobligeance  du  professeur 
Charcot  de  pouvoir  vous  montrer  et  je  me  demande  s'il  est  actuellement 
possible  de  lui  mettre  une  étiquette. 

M.  Ernest  Besnibr.  —  LecasdeM.  du  Castelne  me  paraít  pouvoir  étre 
rapporté  qu'á  une  malformation  congénitale,  á  une  hyperacrie  partielle. 
pour  ne  pas  employer  le  terme  d*acromégalie,  qui  s'applique  au  syn- 
drome de  P.  Marie  et  qu'on  ne  peut  plus  détourner  pour  designér  les 
augmentations  de  volume  des  extrémités,  considérées  comme  lésions. 

M.  E.  Vídal.  —  Les  lésions  me  paraissent  bornées  á  la  peau,  le  sys- 
téme osseux  ne  semhle  pas  atteint,  ďautant  que  les  os  ne  sont  pas  aug- 
mentés  de  longueur.  II  s  agit,  en  un  mot  ďune  pachydermie.  En  outre 
des  lésions  des  doigts,  il  y  a  ďailleurs  sur  Téminence  hypothénar  une 
plaque  de  pachydermie  limitée  par  une  zone  de  peau  saine. 

Je  ne  nie  pas  Torigine  trophique  de  ces  lésions,  ďautant  plus  quil y 
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a  sar  le  doigt  le  plus  atteint  un  angio-kératome,  c*est-á-dire  par  excel- 
lence une  aliération  trophique ;  maisje  pense  que  celte  pachy dermie, 
ďorigine  trophique,  je  le  veux  bien,  remonte  á  Torigine  de  la  vie  :  c*est 
un  ncevus  pachy dermique. 

M.  £.  Besnier.  —  Méme  en  tenant  compte  de  la  prédominance  des 
masses  dermiques,  et  du  surtout  épidermique  épaíssis  par  írritation 
professionnelle,  par  le  travail  manuel,  je  ne  mets  pas  en  doute  Taugmen- 
tation  de  masse  du  squelette  de  la  main.  Quant  au  terme  de  pachyder- 
mie^  il  ne  peut  étre  appliqué  qu'á  un  des  éléments  de  cette  malforma- 
tion,  et  non  á  la  lésion  considérée  dans  son  ensemble,  et  á  la  condition 
dene  luiattacher  aucune  idée  ďanalogie  avec  réléphantiasis. 

M.  Vídal.  —  J'ai  employé  le  mot  de  pachydermie  pour  designér  la 
lésion,  mais  non  la  maladie  dont  cet  homme  est  atteint. 

M.  Harbt.  —  J'ai  Yu,  chez  une  jeune  fíUe  ďune  quinzaine  ďannées, 
habitant  Paris,  une  lésion  semblable  :  il  m'a  semblé  que  les  os  étaient 
épaissis  en  méme  temps  que  les  parties  moUes,  et  je  n'ai  pas  hésité  á  y 
Yoir  un  cas  d^éléphantiasis  ;  aprés  Temploi  de  Tiodure  de  potassium  et 
une  saison  aux  eaux  de  Kreuznach,  les  lésíons  diminuérent  sensible- 
ment. 

M.  E.  Besnier.  —  Si  Ton  veutrester  dans  les  termes  ďune  nomencla- 
ture  dermatologique  précise,  le  terme  ďéléphantiasis,  qui  doit  servir  á 
designér  une  maladie  aujourďhui  bien  limitée,  Téléphantiasis  des 
Arabes,  ne  saurait  étre  applicable  aux  altérations  diverses  qui  peuvent 
étre  éléphantiasiformes.  Cette  malformation  n'est  pas  plus  un  éléphan* 
tiasis  qu'une  pachydermie,  c*est  une  malformation. 

M.  Hardt.  —  Le  cadre  de  réléphantiasis  est,  ďaprés  moi,  plus  large 
que  ne  le  fait  M.  Besnier.  Cest  ainsi  que  j'y  range  Facromégalie  de 
M.  P.  Marie. 

M.  G.  Thibiergb.  —  II  y  a  dans  la  littérature  médicale  un  certain 
nombre  de  faits  décrits  souš  les  noms  d*hypertrophie  congénitale  par- 
tielle  des  membres,  de  mégalodactylie  ou  encore  souš  ceux  absolument 
vicieux  ďéléphantiasis  congénital  et  plus  récemment  ďacromégalie  par- 
tielle,  dans  lesquels  un  ou  plusieurs  doigts  ou  orteils  sont  augmentés  de 
volume  dans  desproportions  variables,  Taugmentation  de  volume  portant 
en  général  á  la  fois  sur  les  os  et  les  parties  molles.  Des  faits  de  ce  genre 
publiés  par  Beck,  Foucher,  etc.  ont  été  réunis  dans  un  important  mé- 
moire  de  Trélat  et  Monod  sur  Thypertropbie  unilatérale  partielle  ou 
totale  du  corps  (Archives  générales  de  médecine,  1862,  t.  I,  p.  936  et 
676)  et  dans  la  these  de  M.  Massonnaud  (Méme  sujet,  Paris,  1874).  Plus 
récemment,  en  1889,  Virchow  en  a  čité  á  la  Société  de  médecine  berli- 
noise;MM.  Chauvel  et  P.  Berger  en  ont  rapporté  des  exemples  á  la 
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Sociélé  de  chirurgie  (Bulletiriy  1889,  p.  468,  el  1890,  p.  421),  el  une 
discussion  a  eu  lieu  á  ce  sujet  á  la  Société  médicale  et  chirurgicale  de 
Londresle  mois  dernier  (yoirMercredi  médical,  1891,  p.  87).  Ces  lésions 
coíncident  souvent  avec  raugmentation  de  volume  ďautres  segments 
des  membres,  comme  cela  se  voit  pourle  poignet  chez  le  malade  deM.  du 
Castel ;  en  outre  clles  s'accompagnent  ápeu  pres  constamment  de  nasví; 
leur  origine  congénitale  paraít  indéniable ;  il  en  était  de  méme  chez  un 
homme  de  68  ans,  aiteint  ďhypertrophie  de  touš  les  doigts  de  la  main 
droite  (sauf  Tannulaire)  que  mon  ami  M .  Richardiěre  m'a montré  ces  jours 
derniers  dans  son  service  de  THótel-Dieu.  Vu  Tancienneté  certaine  des 
lésions  chez  le  malade  de  M.  du  Castel,  je  crois  avecM.  Besnier  que  Ton 
doit  admettre,  comme  pour  les  exemples  précités,  rorigine  congénitale 
de  la  mégalodactylie  ;  ce  serait  donc  sur  une  partie  anormalement 
développée,par  suitě  ďun  vice  de  conformation  congénitaldontrorígine, 
la  cause  et  la  nature  sont  des  plus  diíTiciles  á  préciser,  que  se  sont  pro- 
duits  les  troubles  cutanés  trophiques,  ou  mieuxtropho-neurotiques  dont 
MM.  du  Castel  et  Vidal  viennent  de  faire  remarquer  Texistence  :  la 
superposition  des  deux  ordres  de  lésions  ne  me  paraít  nuUement  invrai- 
semblable.  Je  ferai  observcr,  en  outre,  qu'á  la  main  droite  ce  malade 
présente  manifestement  des  phénoménes  ďalgidité  qui  peuvent  s'expli- 
quer  également  par  Thypothése  ďun  trouble  névro-trophique  ďorigine 
centrále. 


ROSÉOLE  SYPHILITIQUE  BT  PITYRIASIS  ROSB 
Par  M.  H.  Feulard. 

A  propos  de  la  présentation  de  la  malade  faite  á  la  derniére  seance 
par  M.  Renault,  je  demande  la  permission  de  citer  deux  cas  semblables 
dont  Tun  est  particuliérement  intéressant. 

Voici  ďabord  une  malade,  du  service  de  la  Clinique,  atteinte  de  syphilis 
secondaire  et  qui  présente  encore  aujourďhui  une  magniíique  éruption 
de  pityriasis  rose.  Quand  cette  malade  est  entrée  á  Fhópital  on  voyait 
trés  nettement  en  méme  temps  que  les  taches  érythémato-squameuses 
qui  persistent  encore,  et  dont  quelques-unes  sont  des  exemples  types  de 
médaillons,  les  macules  ďune  roséole  syphilitique  aujourďhui  disparue 
souš  Finfluence  du  traitement. 

Le  deuxiéme  fait  concerne  une  malade  de  la  ville. 

Une  jeune  femme  que  je  soigne  depuis  plusieurs  années,  dyspep- 
tique  et  neurasthénique,  vint  me  consulter  en  avril  dernier  pour  une 
éruption  datant  de  quelques  jours  et  dont  elle  se  montrait  trés  ia- 
quiéte.  U  s'agíssait  ďun  pityriasis  rose  ;  je  rassurai  donc  ma  malade  et, 
sur  sa  demande,  lui  aflirmai  qu'il  n*y  avait  aucun  danger  de  contagion. 
Or,  un  mois  aprés,  elle  revenait  toute  effrayée,  me  coníiant  que  le  jeune 
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homme  avec  qui  elle  vivaíi  mariialement  était,  lui  aussi,  couvert  de 
«  boutons  »,  qa41  en  avait  méme  aux  pariies  génítales  et  qu'il  lui  avait 
dit  que  c'était  de  Feozéma.  De  trés  bonne  foí,  et  fořt  innocenie  en  matiére 
de  maladies  vénériennes,  cette  jeune  femme  se  demandait  si  ce  n'était 
pas  son  «  eczéma  »  á  elle  qui  avait  pu  contagionner  son  ami.  P]n  lafaisant 
causer,  des  renseignements  que  j*obtins  sur  les  symptómes  que  présen- 
tait  son  ami,  sur  le  traítement  qu'il  suivait,  j'acquis  la  conviction  que 
celui-ci  devait  étre  atteint  de  syphilis  et  je  me  demandai  alors,  trés  in- 
quiet  en  moi-méme,  si  je  n'avais  pas  été  coupable  ďune  erreur  de  dia- 
gnostic  dont  la  conséquence  avait  été  la  contamination  de  ce  jeune  homme. 

Ma  malade  affirmait  qu  elle  ďavait  pas  eu  de  relations  avec  une  autre 
personne  que  cet  ami ;  et  son  ignorance  des  dangers  des  contagions 
vénériennes  était  telle  que  mon  interrogatoire  n^éveilla  aucun  soup^on 
dans  son  esprit  vis-á-vis  de  son  ami  dont  elle  eroyait  d*ailleursla  fidélité 
absolue. 

Je  fis  un  nouvel  examen  ;  mais,  en  méme  temps  que  je  trouvais  le  pity- 
riasis  rose,  car  c'en  était  bien  un,  páli  et  en  voie  de  disparition,  je  cons- 
tatais  la  presence  de  taches  nouvelles  qui  n'étaient  autres  que  des  macules 
de  roséole ;  en  méme  temps  je  irouvai  un  peu  ďadénopathie  dans  les 
aines.  Ayantpu,  quelques  jours  aprés,  faire  Texamen  desparties  génitales, 
je  découvris  un  petit  chancre  induré  du  méat.  J'appris  alors  confiden- 
tíellement  de  Tami  méme  de  ma  malade  qu'il  était  en  traitement  déjá 
dcpuis  quelques  semaines,  chez  un  de  nos  coUégues,  pour  des  chancres 
syphilitiques  trés  nettement  antérieurs  aux  accidents  présentés  par  sa 
maitresse.  II  ne  fit  aucune  diíTiculté  d^ailleurs  pour  avouer  que  c'était  lui 
le  coupable,  et  il  ne  mettait  nuUement  en  doute  la  fidélité  de  sa  maitresse. 
Les  responsabilités  étaient  donc  faciles  á  rétablir.  Mais  le  cas  eůt  pu 
étre  fořt  embarrassant. 

Etant  donnée  la  confusion  qui  est  souvent  faite  entre  la  roséole  syphi- 
litíque  et  le  pítyriasis  rose,  il  eůt  été  possible^  si  le  diagnostic  de  pityria- 
sis  rose  n'eút  pas  été  expressément  formule  et  que  la  roséole  syphilitique 
qui  est  venue  se  surajouter  á  lui  eůt  passé  inapergue,  qu'on  attribuát 
injustement  á  cette  jeune  femme  la  contagion  de  son  ami  en  se  basant 
sur  Tantériorité  de  Téruption  qu'elle  avait  présentée  plusieurs  semaines 
auparavant. 


CHANCRBS  SYPHILITIQUES  DES  AVANT-BRAS 
Par  M.  H.  Feulard. 

Mon  maítre,  M.  le  professeur  Fournier,  aurait  désiré  vous  présenter  lui- 
méme  ce  malade ;  étant  oblígé  de  s'absenter  aujourďhui  il  m'a  chargé 
de  le  faire  pour  lui,  se  réservant  de  revenir  sur  cette  présentation  á  la 
prochaine  seance. 
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Le  nommé  CLaude  G...ágé  de  35  ans,  est  entré  une  premiére  fois  dansle 
service  de  la  GUnique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  le  29  novembre 
1890.  II  présentait  alors  de  L'eczéina  dÍBséminé  en  diverses  régions  du  corps 
et  surtout  marqué  sur  Les  membres  inférieurs  et  les  bras,cet  eczéma  étaitcon- 
sécutif  á  des  frictions  énergiques  faites  avec  une  pommade  soufrée,  prescríte 
pour  la  gale,  et  que  Le  malade  avait  exécutées  lui-méme  á  La  campagne.  Le 
malade  fut  pansé  et  traité  par  Les  moyens  habituels  ^bains,  pommade  á  I'oxyde 
de  zinc  etauglycérolécadique  faible,  enveloppementavec  la  toile  caoutchoulée). 

Les  avant-bras  furentenveloppés  dans  desmorceaux  de  toile  caoutchoutt^e ; 
ce  pansement  fut  employéjusque  dans  les  premíers  jours  de  janvier.  Cet  eczé- 
ma semontra  particuliérement  rebelie  et  ce  ne  fut,  en  effet,  que  le  31  janvier 
que  le  malade  sortit,  amélioré,  mais  non  complétement  guéri. 

Le  26  février,  le  malade  se  présentait  á  la  consultation  atteint  de  nouveaux 
accidents.  L'eGzéma  des  avant-bras  n'était  pas  encore  complétement  guérí, 
la  peau  était  encore  séche,  squameuse,  recouverte  de  croůtes  en  divers  poinU ; 
de  plus,  le  malade  présentait  trés  nette>  sur  le  tronc  et  particuliérement  sur  les 
flancs,  une  roséole  syphilitique.  II  fut  admis  aussitóL  Interrogé,  il  nie  avoir 
eu  depuis  sa  sortie  de  Thópital  d*autres  rapports  qu'avec  sa  propre  femme  et 
n'a  remarqué  aucun  boutonsur  les  parties  génitales.  Et,de  fail,  nous  ne  Irou- 
vons  aucune  trace  ďaccident  primitif  ni  sur  la  verge,  ni  sur  les  bourses,  ni 
áTanus.  Lidée  ďune  contagion  exiragénitale  se  présente  alors  á  !*esprít: 
rien  du  cóté  de  la  bouché,  mais  en  examinant  Teczéma  des  avant-bras  oq 
constate  deux  boutons  déjá  en  partie  cicatrisés,  saillants  et  indurés  et  qu*il 
faut  bien  roconnaltre  comme  des  chnncres  syphilitiques. 

Gelui  de  droite,  de  la  dimension  ďune  piéce  de  deux  francs,  siége  á  la 
face  postéro-interne  de  ťavant-bras,  á  quatre  travers  de  doigtenvironaudes- 
sous  de  ťolécráne.  Cest  une  petite  tumeur  aplatie  comme  une  pastille,  de 
couleur  rouge  foncé,  non  ulcérée,  non  douloureuse.  A  deux  centimétres  au- 
dessus  de  Tépitrochlée  saillit  une  tumeur  globulcuse,  allongce,  comme  une 
grosse  noix,  duře,  mais  roulant  parfaitemenl  souš  le  doigt,  qui  n*est  aulre 
que  Tadénopathie  satellite  de  ce  chancre  ;  outre  ce  ganglion  épitrochléen,  on 
trouve  dans  Taisselle  le  long  de  la  paroi  thoracique  un  second  ganglion  de 
la  grosseurd*une  petite  pru  ne  demirabelle. 

Le  chancre  de  gauche  siégcau  niveau  méme  de  Ťolécráne,  unpeu  en  dehors 
de  la  saillie  olécránienne.  II  est  plus  gros  que  celui  de  droite,  ulcéré  et 
suppurant  encore  á  son  milieu  et  recouvert  d*une  croúte.  Les  ganglions 
épitrochléens  sont  trés  peu  développés  (on  les  sent  comme  deux  gros  grains 
de  café),  mais  dansTaisselle,  le  long  de  la  paroi  thoracique,  il  y  a  unénorme  gan- 
glion, dur,  de  la  grosseur  d*une  petite  mandarine. 

Ainsi  donc,  deux  chancres  syphilitiques  des  avantrbras  dans  la  region 
des  coudes,  s'accompagnant  de  leur  adénopathie  caractérístique  et,  pour 
aílirmer  le  diagnostic  s'il  était  besoin,  une  roséole  syphilitique. 

Le  diagnostic  posé,  restait  la  question  ďétiologie.  Si  Ten  se  sou- 
vient  que  le  malade  était  encore  á  Thópital  le  31  janvier,  qu'au  mo- 
ment oů  nous  Texaminons  á  sa  seconde  entrée  (26  février)  les  chancres 
sont  en  voie  de  guérison,  ceux-ci  ont  dů  apparaitre  pendant  le  séjour  á 
rhópital ;  et,  en  eflfet,  le  malade  fait  remonler  au  15  ou  20  janvier  Tappa- 
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rition  deces  Í3outonsdont  la  nátuře réelle  fut ďabord  méconnue,  confondus 
qu'ils  étaient  au  milieu  de  surfaces  eczémateuses  plus  ou  moins  suintantes 
et  croůteuses.  Maís,  si  ces  chancres  sont  apparus  verš  le  15  janvier,  á 
qnelle  époque  faut-il  faire  remonler  leur  inoculation?  En  calculant  sur 
les  conditions  habituelles  de  rincubation  du  chancre  syphilitique,  cette 
inoculation  a  dú  se  ppoduire  dans  les  premiers,  jours  du  mois  de  décem- 
bre.  Or  le  malade  est  entré  á  Thópital  le  29  novembre.  Si  Ton  veut  bien 
admettre  qu*il  ne  s'est  exposé,  ainsi  qu'il  Taffirme,  á  aucune  contagion 
vénérienne  avant  son  entrée  á  Thópital,  qu*il  vivait  á  la  campagne,  que 
c'est  lui-méme  qui  s*est  frictionné  pour  sa  gale  et  que  la  contagion  n'a 
pu  se  faire,  comme  cela  eút  étépossible,  par  la  frotte  de  la  gale,  il  devient 
ápeu  pres  certain  que  c'est  á  Thópital  méme  qu*il  a  contracté  ces  chan- 
cres. Les  surfaces  exulcérées  suintantes  que  présentaient  ses  avant-bras 
ont  favorisé  cette  contagion. 

Par  quel  mode  celle-ci  s'est  elle  effectuée  ? 

L'enquéte  á  laquelle  nous  nous  sommes  livrés  ne  nous  permet  pas 
ďétre  aflirmatifs. 

Qu'on  veuille  bien  remarquer  cependant  que  ces  chancres  sont  placés 
de  fa^on  presque  symétrique,  que  lorsqu'on  fait  croiser  les  bras  á  ce 
malade  et  qu*on  les  lui  fait  appuyer  sur  une  table,  les  points  de  contact 
sont  justement  ceux  oú  siégent  les  lésions ;  peut-étre  alors  pourrait^on 
admettre  que  c'est  en  s'appuyant  ainsi  sur  une  table,  sur  des  linges  oů 
ďautres  malades  syphilitiques  de  la  salle  se  seraient  eux-mémes  appuyés 
que  la  contagion  s'est  faite.  Le  malade  portait  des  toiles  caoutchoutées  sur 
les  bras,  mais  ilavaltThabitude  de  les  faire  sécher,  aprés  les  avoir  lavées, 
lelong  du  poéle  oů  les  malades  venaient  volontiers  s'accouder;  peut-étre 
celles-ci  ont-elles  servi  ďintermédiaire.  Enfin  peut  étre  en  jouant  avec 
des  camarades  et  des  voisins  de  lit,  ainsi  que  cela  se  passe  k  tout  instant 
dans  les  salles,  y  a-t-il  eu  contagion  directe.  Mais  il  faut  tenir  compte, 
croyons-nous,  de  cette  symetrie  presque  parfaite  des  chancres  qui  s^ex- 
plique  peut  étre  mieux  par  une  contagion  intermédiaire.  Quoi  qu'il  en 
soit,  le  fait  ďune  contagion  syphilitique  hospitaliére  est  rare ;  on  peut 
méme  s^élonner  qu'il  le  soit  autant  avec  la  promiscuité  de  nos  malades 
syphilitiques  et  non  syphilitiques  et  la  communauté  des  soins  qui  leur 
sont  donnés.  Cest  pourquoi  nons  avons  jugé  intéressant  de  soumettre  ce 
fait  ála  discušsion  de  la  Société. 

M.  Ernest  Besnier.  —  L'observation  trés  intéressante  de  M.  Feu- 
lard,  par  sa  rareté  méme,  met  en  saillie  une  particularité  qui  n*est  peut- 
étre  pas  assez  comprise.  Cest  la  rareté  extréme  des  contaminations 
médiates  de  la  syphilis,  bien  que  Télément  en  soit  partout.  lei  méme 
nous  en  sommes,  en  permanence,  entourés ;  il  y  a  peu  ďannées,  on  prenait, 
pour  le  ventousage  commun,  les  abaisse-langue,  les  spéculums,  les 
seringues  de  Pravaz,  etc,  etc.,  des  précautions  de  stérilisation  trés 
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sommaires,  et  cependant,  la  syphilis  nosocomíale  était,  comme  elle  est 
á  prášeni,  extraordinairement  exceptionnelle. 

Le  virus  syphiliiique  est  si  essentiellement  un  virus  vivant  sur 
Vhomme^  qu'on  ne  le  peut  cultiver  sur  aucun  animal,  et  qii'il  se  détruit 
avec  la  plus  grande  rapidité  quand  il  est  déposé  sur  les  objeta  exté- 
rieurs. 

Entre  les  mains  du  chirurgien,  si  Finstrument  qui  a  servi  á  un  svphi- 
litique  n'est  pas  mis  immédiatement  en  usage  á  Tégard  ďun  sujet  sain, 
il  dcvient  rapidement  innocent,  le  plus  ordinairement.  La  contamination 
par  les  instrumenta  du  dentiste  est  extrémement  rare  ;  il  en  est  de  méme 
pour  les  instruments  de  Tauriste,  en  dehors  de  Temploi  immédiat.  Les 
cas,  déplorablement  nombreux  de  syphilis  qui  oni  été  produits,  il  y  a 
déjá  un  assez  grand  nombre  ďannées  á  Paris,  par  un  auriste,  mort 
depuis,  étaient  dus  á  ce  que  ce  specialisté  avait  Thabitude  voulue  de 
faire  le  cathétérisme  de  la  trompe  ďEustache  avec  la  méme  sondě  sur 
une  série  de  malades  rangés  sur  un  banc,  et  sans  désemparer. 

On  ne  voit  guére  les  femmes  banales  non  syphilitiques,  ou  plulol, 
n*ayant  pas  de  lésions  syphilitiques  contagieuses,  servir  ďinter- 
médiaire  pour  la  transmission  de  la  syphilis  á  un  sujet  sain,  de  méme 
qu^il  est  trés  rare  de  voir  les  linges,  éponges,  objets  de  pansement,  etc, 
qui  transmettent  avec  tant  de  complaisance  Térysipéle,  la  septicéroie,  la 
íiévre  puerpérale,  etc,  etc,  communiquer  la  syphilis.  Pour  le  oas  de 
M.  Feulard,  je  suis  disposé  á  penser  que  la  régle  n'est  pas  enfreinto,  et 
que  la  contamination  s'est  plutót  faite  directement  que  par  les  objets  de 
pansement. 

M.  Feulard.  — Nous  n'avons  admis  Thypothése  que  j'ai  exposéeqne 
parce  que  nous  ne  pouvions  trouver  aucune  autre  cause,  et  parce  que,  en 
raison  de  la  dáte  ďapparition  du  chancre,  nous  étions  amenés  á  le  rap- 
porter  á  une  contagion  hospitaliére :  le  siége  et  la  symetrie  des  chancres 
nous  ont  semblé  la  confirmer. 

M.  Hardy.  —  Je  partage  absolument  Tavis  de  M.  Besnier  au  sujet  de 
la  rareté  et  de  la  difíiculté  de  la  contagion  syphilitique  par  les  iastru- 
ments.  Ainsi,  je  ne  connais  aucun  cas  de  transmission  de  la  syphilis  par 
le  spéculum,  quoique  le  nettoyage  en  soit  souvent  bien  insuflisant.  Les 
cas  de  syphilis  transmise  par  le  cathétérisme  de  la  trompe  ďEustache 
sont  extrémement  rares  depuis  la  mort  de  Tauriste  aux  procédés  duquel 
M.  Besnier  faisait  allusion. 

M.  Lailler.  —  Une  enquéte  faite  par  la  Société  médicale  des  hépitaux 
á  propos  du  personnage  en  question  a  fait  découvrir  une  quarantaine  de 
cas  dans  lesquels  il  avait  ainsi  transmis  la  syphilis  par  le  cathétérisme 
de  la  trompe ;  mais,  comme  il  s'agissait  de  syphilis,  aucun  des  sujets 
contaminés  n'a  voulu  rattaquer  et  il  a  pu  continuer  ses  exploits. 
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Je  crois  avoir  observé  á  Lourcine  un  cas  de  coniagiou  syphilitique  par 
la  canule  banale  qui  servait  á  faire  les  injections  á  ioutes  les  malades  et, 
á  sa  suitě,  j'aí  tini  par  obienir  que  chaque  femme  ait  sa  canule  parti- 
culiére. 

M.  Yerghěre.  —  Je  pourrais  citer  un  fait  analogue  á  celui  que  vient  de 
signaler  M.  Lailler.  Lorsque  j'ai  pris  mon  service  á  St-Lazare,  il  exis- 
tait,  et  je  ne  sais  s'il  existe  encore  dans  ďautres  services,  une  com- 
munauté  absolue  et  regrettable  de  la  cauule  á  injection  vaginale.  Les 
malades  se  rendaient  en  groupe  dans  la  salle  ďhydrothérapie,  chaque 
matin  et  lá,  tour  á  tour,  quelle  que  soit  TafTection  dont  elles  étaient 
atteintes,  blennorrhagie,  chancre  mou,  ou  syphilis  á  quelque  periodě 
que  ce  soit,  s'accroupissaient  sur  un  bidet  primitif  et  se  repassaient 

1  une  á  Tautre  pour  ainsi  dire  sans  interruption,  Tunique  canule  en 
cuivre  de  rétablissement.  Celle-ci  était  peut-étre  purifiée  intérieurement 
par  Técoulement  rapide  de  Teau  qu'elle  projetait,  mais  extérieurement  il 
est  probable  que  nombre  de  contagions  étaient  possibles  et  cela  ďautant 
plus  que  le  contact  indirect  pouvait  se  faire  en  série  et  rappelle  comme 
facilité  ďinoculation  les  cas  de  Totologiste  čité  par  M.  Besnier.  Je  crois 
avoir  eu  souš  les  yeux  un  fait  de  chancre  induré,  dů  probablement  á  ce 
mode  de  contagíon.  II  s'agissait  ďune  jeune  femme  entrée  dans  le  service 
depuis  un  mois  1/2,  autant  que  mes  souvenirs  me  permettent  de  ralBr- 
mer,  pour  une  vaginite  avec  uréthrite  Je  Tavais  examinée  lorsque  j'ai 
pris  le  service  le  1*' janvier  1890  et  n'avais  trouvé  ďautre  lésion  que  celle 
qui  avait  nécessité  Fentrée  de  la  malade.  Comme  toutes  les  autres  malades 
(lu  service  á  cette  époque,  elle  se  rendait  aux  injections.  Et  verš  le  milieu 
íle  février,  aprés  3  mois  de  séjour,  je  pus  constater  Tapparition  ďun 
chancre  de  la  face  interně  de  la  petite  lévre,  suivi  ďadénopathie,  puis, 

2  mois  plus  tard,  ďaccidents  secondaires.  Cette  apparition,  aprés  un 
séjour  dans  le  service  ne  permettant  guére  de  penser  á  une  incubation 
extraordinairement  prolongée,  suitě  ďune  inoculation  avant  Tentrée, 
me  fit  rechercher  commentla  malade  avait  pu  étre  contagionnée  ;  je  n'ai 
pu  trouver  ďautre  cause  que  la  canule  commune.  Aussi,  depuis  cette 
époque,  ai-je  exigé  une  modification  generále  dans  Thygiěne  journaliére 
de  toutes  mes  malades,  modification  qui,  je  crois,  devrait  étre  admise 
dans  touš  les  services  de  femmes  indistinctement. 

Chaque  malade,  dans  mon  service,  posséde  sa  canule,  canule  en  verre, 
placée  dans  un  bocal  oů  elle  est  plongée  dans  une  solution  phéniquée  á 
50  0/00  ou  de  sublimé  á  1  0/00.  Chaque  jour,  la  malade  prenant  son  injec- 
tion, la  prend  souš  les  yeux  de  la  surveillante  et  se  sert  exclusivement  de 
sa  canule  á  elle  qui,  soigneusement  essuyée  et  lavée,  est  replongée  dans 
son  bocal  et  placée  á  la  téte  de  son  lit  á  cóté  de  la  brosse  á  dents  et  du 
peigne  unipersonnels  comme  la  canule. 

Gráce  a  ce  procédé  simple  et  peu  coůteux,  il  ne  m'a  plus  été  donné  de 
voir  de  contagion  ni  surtout  de  craindre  une  contagion  par  Tintermédiai re 
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d*une  canule  commuDe  qui  pour  moí  doit  étre  une  cause  inapergae  plus 
fréquente  qu'on  ne  le  croít. 

M.  Lb  PiLBUR.  —  Depuis  19  ans  que  je  suis  á  St-Lazare,  je  n'ai  pas 
constaté  un  seul  cas  de  syphilis  transmise  par  les  instruments  et  čepen- 
dant  les  infírmiéres  ne  prennent  aucune  précautíon  pour  les  maníer.  Par 
contre,  les  contagions  de  femme  á  femme  sont  assez  fréquentes. 


NOTB  SUB  UN  CAS  DE  NÉVRODERMITB  CIRCONSCRITB  (LICHEN  CIRCUM- 
SCBIPTUS  DBS  ANCIENS  AUTEUBS,  LTCHBN  SIMPLEX  CHBONIQUE  de 
M.  B.  YlDAL) 

Par  MM.  L.  Brocq  et  L.  Jacquet. 

Le  travail  que  nous  avons  Thonneur  de  présenter  aujourďhui  á  la 
Société  n'est  qu^un  résumé  ďun  [mémoire  plus  imporiant  qui  paraít  en 
ce  moment  dans  les  Annales  de  dermatologie.  Nous  nous  conteate- 
rons  ici  ďen  résumer  les  points  essentiels,  en  prenant  pour  point  de  départ 
Tobservation  suivante  qui  nous  paraít  constituer  un  type  parfait  de  la 
dermatose  á  laquelle  M.  le  D*"  E.  Vidal  a  tout  récemment  donné  le  nom 
de  lichen  simplex  chronique.  Nous  regrettons  de  n'avoir  ní  dessin  ni 
moulage  á  présenter  á  la  Société  :  malheureusement  nous  avons  eu  affaire 
á  une  malade  des  plus  indociles  qui  nous  a  abandonnés  aprés  quelque 
temps  ďétude,  et  que  nous  n'avons  pu  retrouver  á  Tadresse  qu'elle  nous 
avait  indiquée.  La  piéce  superbe  du  Musée  que  nous  vous  présentons, 
qui  porte  le  n®  1452  et  qui  est  due  á  M.  le  D'  Tenneson  est  pour  nous  éga- 
lement  un  type  de  Taffection  qui  nous  oceupe  :  vous  y  pourrez  suivre 
assez  bien  nos  descríptions  sur  la  plaque  du  creux  poplité. 

Observation.  —  Plaque  de  lichen  simplex  chronique  du  poignet  chez  une 
névropathe,  Le  24  juillet  1890,  M™«  P...,  couturiěre^  ágée  de  37  ans,  vient  á 
la  consultation  de  Thópital  St-Louis  pour  une  lésion  chronique  qui  a  dábulé 
il  y  a  5  ou  6  ans,  en  été.  Cest  une  femme  grande,  obése,  trěs  impression- 
nable  et  nerveuse. 

Elle  présente  á  Tavant-bras  droit  une  grande  plaque  de  12  centimétres  emi- 
ron  de  hauteur  sur  6  de  largeur :  celte  plaque  commence  au  niveau  du  pli  du 
poignet  et  s'élěve  jusqu'á  la  partie  moyenne  de  Tavant-bras.  On  peut  y  dis- 
ting^er,  en  Texaminant  avec  quelque  soin,  trois  zones  concentriques. 

La  zone  externě  a  des  bords  mal  limités  :  c'est  une  zone  de  pigmentation 
d*un  jaune  brunátre,  de  un  á  deux  centimétres  de  large,  qui  s*étend  en  mou- 
rant  sans  limites  précises  verš  les  parties  saines,  et  qui  va  au  contraire  en 
s'accroissant  de  teinte  et  ďépaisseur  á  mesure  qu'on  s*approche  de  la  zone 
moyenne.  Celte  zone  externě  est  nettement  constituée  par  une  hypertrophie 
de  la  couche  papillaire  :  elle  est,  en  eíTel,  recouverle  de  fines  saillies  extré- 
mement  nombreuses  qui  lui  donnent)  á  la  loupe,  un  aspect  velvétique ;  celte 
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h>7)ertrophie  papiilaire  esi  ďailleurs  assez  irréguliére  :  eUe  manque  par  tlots 
et  semble  surtout  exister  dans  Tintervalle  des  follicules  pileux. 

La  zone  moyenne  qui  fait  suile  á  la  precedente  en  allani  de  la  périphérie 
au  centre  de  la  plaque  présente  une  teinte  rosée  ;  elle  est  assez  irréguliére 
de  largeur  et  de  contours.  Elle  est  essentiellement  constituée  par  des  sortes 
de  saillies  papuleuses  irréguliéres  de  formě,  distinctes  les  unes  des  autres, 
rosées,  á  sommet  légěrement  briliant,  detelle  sortě  que  quelques-unes  ďentre 
elles  rappellent  tout  á  fait  la  papule  du  lichen  planus.  Ces  papules  sont  dissé- 
minées  sans  ordre  aucun  tout  autour  de  la  zone  centrále  :  elles  semblent 
résulter  d*un  degré  de  plus  dans  Thypertrophie  des  petites  saillies  papilli- 
formes  de  la  zone  externě.  A  la  partie  supérieure  de  la  plaque,  ces  papules 
bríllanles,  isolées  sont  assez  nombreuses  :  la  zone  moyenne  offre  en  ce  point 
une  assez  grande  largeur,  on  y  voit  nettement  ces  papules  se  grouper  par 
pláce  et  prendre  un  aspect  analogue  á  celui  de  lazone  interně. 

La  zone  interně  ou  centrále  est  constituée  par  un  épaississement  marqué  de 
la  peau  qui  est  indurée,  ďun  rouge  bistře  pále,  sillonnée  de  plis  paralléles 
disposés  en  deux  séries,  lesquelles  se  croisentáanglelégérementaigucomme 
des  hachures  de  dessin  et  forment  ainsi  une  sortě  de  quadrillage  en  losanges. 
Le  derme  est  recouvert  de  squames  fines,  g^risátres,  adhérentes.  Qá  et  lá  la 
teinte  de  la  peau  est  beaucoup  plus  vive>  sans  doute  á  la  suitě  de  grattages, 
de  telle  sortě  que  Taspect  de  la  plaque  centrále  est  assez  inégal ;  par  places 
OQ  trou  ve  des  points  ďun  rouge  vif,  par  places  les  téguments  sont  ďun  rouge 
bistře,  ailleurs  ils  ont  une  teinte  blanchátre,  légěremont  rosée,  ailleurs  enfm 
ils  sontrecouverts  de  squames  grisátres  ou  noirátres  á  la  suitě  ďexcoriations. 
Verš  le  pli  du  poignet  se  voient  quelques  productions  cornées  volumineuses, 
séparées  par  des  sillons  profonds. 

Lalésion,  dans  son  ensemble,  a  toujours  été  ďunesécheresse  absolue  :  jamais 
iln  y  eut  le  moindre  suintement.  Au  niveau  des  points  excoriés  il  semble  au  pre- 
miér abord  qu'il  se  produise  des  vésicules,  mais  ce  n'est  lá  qu'une  fausse  appa- 
rence. 

Toates  les  parties  malades  sontlesiěge  ďun  pnirit  pour  ainsi  direincessant, 
mais  qui  atteint  par  moments  une  telle  intensité  qull  devient  irrésistible.  La 
malade  est  forcée  de  se  gratter  et,  si  quelque  obstacle  Ten  empéche,  elle  en 
arríve  áde  véritables  crises  nerveuses. 

A  la  base  du  pouce  droit,  sur  la  face  palmaire,  se  voit  une  petite  plaque  de 
2  centimětres  et  demi  environ  de  diamétre  caractérisée  par  un  épaississement 
marqué  de  Tépiderme  qui  est  devenu  jaunátre  et  apris  un  aspet  corné;  il  est 
sillonné  de  físsures  assez  profondes,  douloureuses ;  le  derme  sous-jacent  est 
dun  rouge  rose.  Les  limites  de  cette  plaque  sont  peu  précises. 

Au  point  de  vue  objectif  c*est  une  plaque  de  kératodermie  :  elle  est  prurigi- 
neuse,  et  est  bien  évidemment  de  la  méme  nature  que  la  plaque  du  poignet. 

Nous  inspirantdes  recherches  antérieures  de  Tun  de  nous(l),  nous  práti- 
quonsrocclusion  hermétique  děla  plaque  malade  par  unpansement  ouaté  rigou- 
reux.  Au  bout  de  12  jours,  quoique  la  malade  avoues'étre  grattée  quand  méme  á 
plusieurs  reprises,  la  plaque  s*est  notablement  aíTaissée,  les  papules  périphé- 
riques  ont  presque  disparu,  mais  le  prurit  a  persisté,  on  dirait  méme  qu'il  a 

(1)  L.  Jacquet.  Surla  pathogénie  de  la  lésion  cutanée  dans  quelqueedermatosesyaso- 
molríceB.  Ann,  de  Bermat,  ei  de  8yph,^  1890,  p.  487. 
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augmente,  car  la  malade  déclare  qu'elie  ne  pourrait  supporter  plus  longtemps 
ce  traitementquil'empéche  děse  soulager  par  le  grattag^. 

Dés  lors  ia  niédication  a  consisié  enarséniate  de  soude  á  rintériear  et  eu 
applications  successives,  sur  la  plaque  malade,  de  glycérolé  tartrique,  ďem- 
plátres  á  rhuile  de  foie  de  morue,  d*emplátre  de  Vigo  ;  c'esl  cette  derniěre 
préparationqui  nous  a  páru  leplusaméliorer  les  phénoménes  subjectiís  et  les 
lésionscutanées. 

Malheureusementnousavonsperdu  devue  la  malade  depuis  la  fín  de  sep- 
tembre  et  nous  n'avons  pu  la  retrouver  malgré  touš  nos  efTorts. 

Nous  avons  pu  exciser  un  lambeau  de  cette  lésion  sur  les  limites  de  la 
plaque  de  dermite,  au  niveau  de  sa  zone  moyenne  oů  se  voyaient  nettement 
de  petites  papules  isolées.  II  a  été  durci  par  Talcool.  Les  coupes  pratiquées 
en  série  ont  été  colorées  par  le  vert  de  methyle,  le  carmin  d*alun,  et  le  picro- 
carmin. 

Nous  passerons  successivement  en  revue  les  lésions  du  derme  et  de  Tep 
derme  ;  nous  serons  brefs,  car  elles  ue  diíTérent  pas  des  lésions  connues  des 
dermites  chroniques  ;  quelques  particularités  méritent  cependant  ďétre  relé- 
vées. 

!•  Derme,  —  Dans  sa  partie  profonde,  peu  de  lésions,  quelques  tratnées 
périvasculaires  de  cellules  lympholdes ;  au  milieu  de  certaines  de  ces  traínées, 
on  voit  nettement  des  artérioles  et  des  veinules  á  parois  saines ;  les  cellules 
fixes  du  tissu  connectif  n'ont  pas  proliféré.  Les  fíbres  élasiiques  et  les  fais- 
ceaiix  conjonctifs  sont  pormaux. 

Autour  des  follicules  pilo-sébacés,  il  existe  des  amas  lymphoYdes,  un  peu 
plus  compacts,  au  milieu  desquels  se  distinguent  de  rares  capillaires  á  parois 
nettement  embryonnaires. 

La  gaine  conjonctive  et  la  gaine  épithéliale  externě  de  Tun  de  ces  follicules 
sont  envahies  et  dissociées  par  les  cellules  migratrices. 

Les  glandes  sudoripares  sont  saines.  Nous  avons  pu  voir  pres  ďun  groupe 
glandulaire  la  coupe  transversale  ďun  filet  nerveux ;  son  périněvre  est  nola- 
blement  épaissi :  c'est  tout  ce  que  la  technique  employée  ici  nous  permet  de 
dire.  Dans  la  portion  papillaire  du  derme,  les  lésions  sont  un  peu  plus  mař- 
quées  :  les  cellules  lymphotdes  en  amas  ou  en  traínées  périvasculaires  sont 
plus  abondantes.  Les  cellules  íixes  sont  tuméíiées,  granuleuses.  Un  certain 
nombre  sont  en  voie  de  prolifération.  Disséminées  parmi  elles.  se  voient  quel- 
ques rares  cellules  chargées  de  granulations  pigmentaires. 

Quant  aux  papilles,  elles  sont  évídemment  hypertrophiées  dans  toutes  leurs 
dimensions  :  leurs  vaisseaux  ne  semblent  pas  dilatés,  mais  elles  contiennent 
en  plus  ou  moins  grand  nombre  des  cellules  rondes  ou  ovalaires,  éparses  au 
milieu  d*une  petite  quantité  ďexsudat  granul eux.  formant  ^á  et  lá  de  trés  fines 
travéés.  II  y  a  donc  un  certain  degré  ďoedéme  papillaire,  ces  lésions  ainsi  que 
les  figures  de  karyokinése  eussent  été  plus  faciles  á  étudier  sur  une  piéce 
fixée  par  d 'a utřes  réactifs  que  Talcool ;  nous  avions  mis  une  partie  de  nolre 
fragment  biopsique  dans  le  liquide  chromo-acéto-osmique  de  Flemraing: 
malheureusement  celte  piece  a  été  égarée. 

Toutes  les  papilles  ont  subi  riníiltration  embryonnaire  mais  á  des  degfrcs 
bien  diíTérents.  Dans  la  plupart  ďenlre  elles  cette  infiltration  est  modérée. 
mais  il  en  est  trois  ou  quatre^  de  dimensions  trcs  super ieures  aux  papilles 
voisincs,  qui  sont  hourrées  ďéléments  migrateurs.  Cesta  leur niveau  que  lex- 
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sudat  (pdémateux  est  surtout  appréciable;  ce  sont  elles  qui  coustituaient 
les  fmes  papules  visibles  á  Tceil  nu  et  mieux  á  la  loupe  a  la  partie  moyeune 
de  la  plaque  de  dermite.  Nous  allons  y  reveuir  en  parlant  de  I  epiderrae. 

2°  Epiderme.  —  Le  corps  muqueux  dans  son  ensemble  est  notablement 
augmente  ďépaisseur.  Ses  prolongements  interpapillaires,  ógalement  épais- 
sis,  quelques-uns  méme  dans  des  proportions  trěs  considérables,  s'enfonoent 
assez  profondément  dans  le  derme  papillaire,  assez  souvent  ils  se  bifurquent 
et  sunissent  aux  prolongements  voisins.  La  couche  granuleuse  est  presque 
partout  conservée  et  intacte.  Le  stratům  lucidum  a  disparu  au  contraire  á  peu 
pros  totalement^  et,  sur  ďassez  grandes  étendues  de  la  couche  cornéc,  on 
retrouve  aisément  les  noyaux  cellulaires  ;  la  couche  cornée  est  cependant 
ďune  cohérence  á  peu  pres  normále.  La  kératinisation  est  donc  simplement 
un  peu  afTaiblie. 

Revenons  au  corps  muquoux  :  un  peu  partout  il  est  infiltré  de  ccllules 
migratrices.  ^á  et  lá  quelques  cellules  épithéliales  montrcnt  les  lésions  do 
raltération  cavitaire.  Mais  il  est  des  points  oů  ces  lésions  ont  pris  beaucoup 
plus  d*importance  ;  ce  sont  ceux  oů  nous  avons  signále  les  grosses  papilles, 
les  papules  papillaircs  pour  mieux  dire.  En  ces  points,  Ton  voit  les  couches 
infórieures  des  cellules  muqueuses  y  compris  celle  des  cellules  en  palissade, 
envahies^  effondrées  par  les  éléments  migrateurs  qui  dissocient  les  cellules  du 
corps  muqueux,  s*infiltrent  dans  leurs  intersticos  et  pénětreht  jusqu'á  la  cou- 
che granuleuse.  Souš  Tinfluence  de  cet  envahissement,  les  cellules  do  Malpighi 
réagissent :  quelques-unes  sont  simplement  tuméfiées ;  la  plupart  entrent  en  pro- 
liféralion  bi  ou  trinucléaire,  un  grand  nombre  présentent,  á  divers  degrós, 
laltération  cavitaire.  Celle-ci  reste  a  peu  pres  exclusivement  mono-cellulaire  : 
en  Irés  peu  de  points  se  montrent  de  pelites  cavités  formées  par  la  réunion  de 
deux  cellules  creuses  voisines ;  la  tendance  á  la  vésiculation  existe  donc,  mais 
ne  dépasse  pas  son  premiér  degré.  Nous  avons  noté  peu  de  íigures  de  ka- 
r}'okiněse,  ce  qui  tient  sans  doute  au  mode  de  fíxation  que  nous  avons  em- 
ployé. 

En  résumé,  cette  étude  anatomo-pathologique  est  la  démonstration  de  Thy- 
pothése  de  Cazenave  qui  admettait  á  priori  que  les  papules  du  lichen  circons- 
<TÍt  correspondent  á  des  papilles  hypertrophiées.  11  croyait,  en  outre,  que  les 
papilles  nerveuses,  seules,  étaient  le  siěge  de  cette  hypertrophie.  Par  papilles 
nerveuses  il  enlendait  évidemment  celles  qui  sont  munies  de  corpuscules  du 
lact  ;  sur  ce  point,  nous  ne  pouvons  rien  ajouler  á  son  aííirmation  que  nous 
ospérons  pouvoir  contróler  ultérieurement. 

Le  lichen  simplex  chroníque  de  M.  le  D'  E.  Vidal  s^observe  avec  une 
fréquence  á  peu  pres  égale  chez  Ihomme  et  chez  la  femme.  II  semhle 
se  produire  surtout  chez  les  arthritiques  et  les  névropathes.  Cest  une 
afTection  relativement  commune  puisqďen  quelques  mois  dans  un  seul 
service  de  Thópital  Saint-Louis  nous  avons  pu  en  observer  une  dizaine 
de  cas. 

Des  dócuments  irréfutables  montrent  que  cette  dermatosc  peut  débu- 
ter  par  du  pnirit  seul  sans  lésíon  cutanée  antérieure ;  puis  le  malade  se 
í^^ratle  et  peu  á  peu  surviennent  les  lésions  cutanées. 

Les  régions  les  plus  fréquemment  atteintes  sont  les  avant-bras,  les 
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creux  poplités  et  axillaires,  les  régíons  inguinales  et  périandes,  la  nuque 
et  les  parties  latérales  de  Tabdomen.  La  paume  des  mains  et  la  plante 
des  pieds  peuvent  étre  envahies :  la  lésion  y  revét  alors  Taspect  des  kéra- 
todermies ;  Thistoire  des  kératodermies  palmaires  et  plantaires  prurigi- 
neuses  doit  donc  étre  repríse  á  ce  point  de  vue. 

Le  lichen  simplex  chronique  quand  il  s'est  développé  se  présente  souš 
formě  de  plaques  le  plus  souvent  ovalaires  et  dont  le  grand  axe  varle 
d*ordinaire  de  5  á  15  centimétres, 

Leur  aspect  varíe  quelque  peu  suivant  les  cas.  La  plaque  typiqne  ou 
pour  mieux  dire  compléte  est  constituée  par  trois  zones  concentriqnes 
principales  qui  sont : 

L  — Une  zone  externě  pigmentée  ouzone  ďhypertrophiepapillaire 
commengante  qui  semble  manquer  dans  beaucoup  de  cas,  mais  ce  der 
nier  point  réclame  des  recherches  plus  précises  :  elle  peut  faire  défaut 
sur  un  des  poínts  du  contour  de  la  plaque,  lá  oů  la  lésion  ne  s'étend  pas; 
ses  bords  sont  presque  toujours  mal  définis,  Texterne  se  confond  en 
mourant  avec  les  parties  saines,  Tinterne  se  fond  soit  avec  la  zone 
moyennepapuleuse,  soit,  lorsquecette  zonemanque^  avecla  zone  interně; 
elle  est  caractérisée :  1^  par  une  coloration  qui  varie  du  café  au  lait  clair 
au  brun  clair  ;  2°  par  un  fm  quadrillage  serré,  constitué  par  deux  séries 
de  sillons  paralléles  qui  se  croisent  á  angle  droit  ou  aigu  ;  3^  par  une 
hypertrophie  papillaire  assez  peu  marquée  qui  donne  aux  téguments  un 
aspect  velvétique ;  4**  par  un  trés  léger  épaississement  du  derme ;  5<>  par- 
fois  eniin  par  une  fíne  desquamation  ďun  blanc  grisátre  fořt  adhérerite. 

II.  —  Une  zone  moyenne  papuleuse  qui  peut  faire  défaut  dans  cer- 
tains  cas  surtout  lorsque  la  zone  pigmentée  externě  est  bien  accusée,  ou 
lorsque  la  lésion  arrivée  á  sa  periodě  ďétat  n'a  plus  de  tendance  á  s'ac- 
croítre  :  parfois  au  contraire  elle  constitué  á  elle  seule  toute  la  lésion 
cutanée,  surtout  dans  les  premiéres  périodes.  Elle  est  fořt  irréguliére  de 
formě  et  ďétendue  ;  verš  sa  partie  externě  elle  n'est  constituée  que  par 
quelques  pěti  tes  papules  isolées  ;  verš  sa  partie  interně  les  papules  deve- 
nues  plus  nombreuses  et  confluentes  tendent  peu  á  peu  á  s'agglomérer 
pour  former  la  zone  interně ;  en  somme,  sa  caractéristique  est  un  element 
fořt  important  qui  ressemble  á  une  papule.  La  papule  du  lichen  simplex 
chronique  est  une  sortě  de  saillie  irréguliére  de  formě  et  de  contour, 
ďordinaire  assez  mal  circonscrite,  ďun  volume  qui  varie  de  celui  ďune 
petite  á  celui  ďune  grosse  téte  ďépingle,  ďun  rose  pále  un  peu  grisátre 
ou  jaunátre,  acuminée  ou  arrondie,  parfois  aplatie  á  son  sommet, 
parfois  alors  briliante  et  comme  nacrée,  fořt  souvent  excoriée ;  elle  sem 
ble  étre  constituée  par  un  degré  de  plus  de  Thypertropbie  papillaire 
que  nous  avons  signalée  dans  la  zone  externě. 

III.  —  Une  zone  interně  ou  ďinfiltration  qui  est  pour  ainsi  dire  la 
partie  essentielle,  constitutive  de  la  plaque  de  lichen,  et  qui  peut  exis- 
ter  seule,  surtout  dans  les  cas  oň  raffection  ne  progresse  plus ;  elle  est 
caractérisée  :  1^  par  une  coloration  qui  varie  du  rose  pále  un  peu  bistře 
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au  blanc  grisálre  et  au  rouge  brunátre  de  plus  en  plus  foncé  á  mesure 
que  la  lésion  est  plus  ancienne ;  2^^  par  des  squames  grisátres,  fines,  fořt 
adhérentes,  plus  ou  moins  épaisses  ou  rugueuses  suivant  les  régions  et 
qui  manquent  complétement  aux  endroits  oů  la  transpiration  est  abon- 
dante;  3®  par  une  infiltration  et  un  épaississement  marqué  des  téguments 
qui  sont  parfois  excoriés  etrecouverts  par  places  de  croůtelles  sanguino- 
lentes ;  4^  par  un  quadríllage  á  mailles  plus  ou  moins  larges  et  régu- 
liéres  figurant  des  hachures  de  dessin ;  5®  enfin  par  une  sécheresse 
absolue  de  la  lésion. 

Le  pnirit  est,  ďaprés  nous,  le  phénoméne  majeur  du  lichen  simplex 
chronique  ;  il  est  constant,  et  il  précéde  Tapparition  des  lésions  cutanées ; 
il  peut  manquer  ou  étre  fořt  modéré  á  certaines  périodes  de  Taffection  : 
il  disparait  d'ordinaire  lorsqu'elle  doit  entrer  en  régression  et  s'effacer. 

La  durée  des  plaques  est  fořt  variable,  mais  elle  est  au  moins  de  plu- 
sieurs  mois  et  souvent  de  plusieurs  annéeš.  Une  plaque  peut  disparaítre 
poup  récidiver  plus  tard  au  méme  endroit,  ou  poup  étre  remplacée  par 
une  autre  plaque  située  en  un  autre  point  du  corps  assez  souvent  mais 
pas  toujours  symétrique  du  premiér.  II  se  produit  parfois  des  altemances 
entre  les  plaques  cutanées  et  certains  autres  phénoménes  morbides,  en 
particulier  avec  des  phénoménes  nerveux. 

La  marche  de  Taffection  est  essentiellement  chronique  et  varie  suivant 
les  sujets. 

Trois  faits  majeurs  dominent  donc  Thistoire  du  lichen  simplex  chroni- 
que :  1^  le  nervosisme  des  sujets ;  2®  la  constance  et  Tintensité  du  prurit 
ďoů  dépendent  des  irritations  mécaniques  ;  3^  la  banalité  presque  com- 
pléte  des  lésions  cutanées  qui  sont,  en  somme,  jusqu'á  un  certain  point, 
comparables  á  des  plaques  de  dermite  chronique. 

Le  prurit,  avons-nous  déjá  dit,  doit  étre  considéré  comme  le  phénoméne 
le  plus  important  du  lichen  simplex  chronique ;  cette  proposition  est 
démontrée :  i^  par  la  préexistence  du  prurit  aux  lésions  cutanées ;  2®  par 
le  póle  capital  que  jouent  les  traumatismes  dans  la  production  de  ces 
lésions ;  3**  par  les  résultats  de  Tenveloppement  seul  qui  améne  rapide- 
ment  la  díminution  des  lésions  cutanées,  mais  qui  semhle  ne  modifier 
que  peu  ou  point  Tintensité  du  prurit. 

D'autre  part,  il  est  bien  certain  que  dans  la  pathogénie  des  lésions 
cutanées  il  entre  un  autre  element  que  le  simple  traumatisme,  car  touš 
les  traumatismes  suitě  de  prurit  ne  donnent  pas  lieu  á  des  plaques  de 
lichen  simplex  chronique. 

11  résulte  de  ce  qui  précéde  que  pour  nous  le  lichen  simplex  chronique 
est  en  réalité  une  névrodermite  circonscrite  chronique  ayant  une 
marche  et  un  aspect  bien  spéciaux. 

On  voit  donc  que,  pour  comprendře  la  vraie  nature  de  la  dermatose  qui 
nous  occupe,  il  ne  faut  pas  s'en  tenir  exclusivement  á  Tanalyse  de  Térup- 
tion,  il  faut  remonter  plus  haut,  et,  comme  on  Ta  fait  pour  arriver  á  la 
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conception  du  prurigo  de  Hebra  et  de  la  dermatite  herpétiforme,  envi> 
sager  Tensemble  de  raiTeciion. 

lei,  comme  dans  les  maladies  que  nous  venons  de  citer,  il  n'y  a  pas 
ďélément  érupiif  absolument  caractéristique,  de  lésion  élémentaire 
pathognomoníque  comme  Test,  par  excmple,  pour  le  liclien  pian  la  papule 
polygonale  aplatie  et  briliante  de  debut :  mais  lorsque  Ton  considére 
raiřection  dans  son  ensemble  on  reconnaít  qu'elle  a  vraiment  Taspect 
d  une  dermatose  speciále,  gráce  : 

1^  Au  nervosisme  des  sujets  qui  en  sont  atteints ; 

2<>  Au  prurit  constant  qui  domine  la  scéně  morbide,  du  moins  pendant 
les  périodes  de  debut  et  de  développement ; 

:    3^  A  la  circonscription  en  placards  de  Téruption  calquant  en  reliéf  la 
zone  de  prurit ; 

4^  A  sa  disposition  en  zones  concentriques  dans  les  cas  typiques ; 

5*>  A  sa  sécheresse  absolue  ; 

6^  A  rhypertrophie  papillaire,  aux  saillíes  papuleuses,  á  Tinfiltration 
dermique  et  aux  pigmentations  que  nous  avons  décrites ; 

V  Gráce  eníin  á  sa  chronicitě  et  á  sa  tendance  aux  récidives. 

Les  idées  que  nous  venons  ďébaucher  permettent  de  comprendre  en 
outre  comment  il  se  fait  que  Tpn  rencontre  des  lésions  analogues  á  celles 
du  lichen  simplex  chronique  dans  un  grand  nombre  ďaffectíons  cutanées 
prurigineuses.  Le  malade  se  gratte,  et,  pour  peu  qu'il  soit  prédisposé 
aux  formaiions  papuleuses,  par  un  mécanisme  qui,  nous  devons  bien 
Tavouer,  nous  échappe  encore,  on  voit  se  produire  chez  lui,  si  Thyperes- 
thésie  cutanée  est  persistante  et  fixe,  de  Thypertrophie  papillaire,  de 
rinfiltration  de  la  peau,  le  plus  souvent  il  est  vrai  irréguliére  et  dissémi^ 
née,  mais  qui  peut  aussi  parfois  étre  circonscrite  et  limitée  iout  comme 
dans  le  lichen  simplex  chronique. 

Ce  sont  lá  des  papillomatoses  cutanées  secondaires  á  des  derma' 
toses  antérieures  et  aux  traumatismes  qu'elles  entrainent  Elles 
simulent  objectivement  le  lichen  simplex  chronique  et  cela  se  comprend 
sans  peine,  car  elles  sont  le  résultat  ďactions  á  peu  pres  identíques 
exercées  sur  les  téguments  ;  c'est  ce  qui  explique  toutes  les  confusions 
dont  elles  ont  été  Tobjet.  Mais  en  réalité  elles  diffěrent  de  ce  lichen  sim- 
plex chronique  ;  dans  touš  ces  cas,  en  eilet,  il  y  a  d^abord  et  avant  tout 
comme  premiér  phénoméne  morbide  une  dermatose  bien  définie.  Dans  le 
lichen  simplex  chronique,  au  contraire,  il  n'y  a  pas  de  dermatose  primor- 
diale ;  il  n'y  a  comme  premiér  phénoméne  morbide  qu'une  névrose  cir- 
conscrite des  téguments  :  Vétat  lichénoide  y  est  pur. 

Ces  caractéres  permettent  de  différencier  cette  affection  de  toutes  celles 
avec  lesquelles  elle  a  été  confondue,  en  particulier  de  Tcczéma  dans 
lequel  la  rangent  laplupart  des  dermatologistes  actuels.  Certes,  au  point 
de  vue  histologique,  elle  a  des  points  de  contact  avec  Teczéma,  nous 
sommes-  les  premiers  a  le  rcconnaitre  ;  mais  la  tendance  á  la  vésiculation 
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nc  saurait  étre  regardée  comme  un  caractére  pathognomoníque  de  Tec- 
zéma,  alors  sartout  que  Ton  se  trouve  comme  ici  en  presence  ďune  der- 
matose  doni  la  physíonomíe  ďensemble  est  si  speciále. 

La  connaissance  du  lichen  simplex  chronique  est  de  dáte  déjá 
ancienne.  M.  le  D**  E.  Yidal  a  prouvé  qu'íl  répond  au  lichen  circum- 
scriptus  de  Wíllan  et  Bateman,  de  Biett,  de  Cazenave  et  Schedel,  de 
Dcvergíe,  etc...  Dans  ses  articles  sur  les  lésions  de  la  sensibilité  de  la 
peau  siégeant  dans  le  corps  papillaire  {Annsiles  des  maíadíes  de  la 
peau  et  de  la  syphilis,  t.  II,  III  et  ÍY,  1846,  1850,  1851),  Cazenave  montre 
qu'il  avait  merveilleusement  compris  la  nature  et  la  pathogénie  de  cette 
affection  ;  pour  lui  la  lésion  nerveuse,  la  maladie  hyperesthésique  est 
toujours  primitive,  puis  elle  réagit  sur  les  autres  éléments  organiques 
de  la  papille  cutanée  de  fagon  á  donner  naissance  aux  lésions  objectives. 
Notre  travail  constitue  donc,  ce  nous  semble,  une  démonstration  avec 
faits  á  Tappui  des  vues  de  Tesprit  de  cet  auteur. 

Aussi  ne  nous  paralt-il  pas  juste  d^enlever  au  lichen  simplex  chroni- 
que le  nom  de  lichen  qui  lui  a  été  donné  bien  avant  que  les  dermatoses 
qui  portent  actuellement  ce  nom  aientété  décrites. 

Nous  croyons  que  c'est  une  affection  bien  distincte,  qui  mérite  une 
description  á  part  et  nous  réclamons  pour  elle  sa  réintégration  dans  le 
cadre  nosologique  souš  Tétíquette  qu'elle  portait  autrefois.  II  n'y  a  pas 
d  ailleurs  la  moindre  confusion  á  redouter,  puisque  Tépithéte  de  simplex 
chronique  ou  de  circonscrit  vient  préciser  ce  dont  il  s'agit. 

(U  diacnBsion  snr  ce  traYail  est  renvoyée  á  la  prochaine  seance.) 


NOTĚ  SUR  LA  TOLÍ RANCE  ET  LA  DIGESTION  DB  L'HUILB  A  HAUTE  DOSE 
PAR  LE  TIS8U  CELLULAIRE  SOUS-CUTANÉ 

Par  M.  BuRLUREAux 

Les  injections  sous-cutanées  de  créosote  dans  un  véhicule  approprié, 
nous  semblant  appelées  á  donner  des  résultats  thérapeutiques  importants, 
et  élantáTordredujour,  nous  nous  proposons,  dans  cette  notě,  ďcxposcr 
k  la  Sociélé  de  Dermatologie  les  résultats  de  notre  pratique,  mais  en 
nous  bornant  á  ce  qui  concerne  Taction  du  médicamcnt  sur  le  tissu  cellu- 
laire  dans  lequel  il  est  injecté. 

Depuis  2  ans,  nous  employons  les  injections  de  créosote,  comme  base 
du  traitement  de  toutes  les  tuberculoses  ;  nos  essais  ont  d*abord  été 
lirnides,  puis  nous  nous  sommes  peu  á  peu  enhardijusqu'á  donner,  ďune 
facon  courante,  des  doses  qui  n'ont  encore  été  employées  par  personne, 
A  notre  connaissance  du  moins.  Cest  ainsi  que  nous  injectons,  en 
moyenne,  50  gr.  ďhuile  créosotée  par  jour,  et  que  souvent,  nous  allons 
á  100  gr.  et  180  gr.  par  jour.  II  nous  arrive  méme  d*atteindre  200  et 
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220  gr.,  injectés  ea  une  seule  foís,  ce  quí  représente  des  doses  de 
créosote  variante  entre  3,33  gr.  et  14  gr.  de  créosote,  sans  jamais  avoir 
ďaccidents  sérieux. 

Nous  avons  la  bonne  fortuně  ďétre  chargé  au  Yal-de-Grácedu  service 
des  détenus  qui  sont  pour  la  plupart  des  hommes  intellígenis  et  capabies 
de  comprendre  Timportance  des  soíns  que  nous  leur  donnons,  et  par 
conséquentde  se  soumettre  aux  díverses  exigences  du  traitement :  notons 
en  passant  qu'un  traitement  qui  n'est  pas  sans  quelques  inconvénients 
n'aurait  aucune  chance  ďétre  accepté  et  appliqué  rigoureusement  comme 
il  Fest  dans  notre  service  si  les  résultats  thérapeutiques  étaient  illnsoíres 
ou  si  les  douleurs  provoquées  par  les  injections  étaient  excessives.  Ces 
malades  qui  nous  sont  envoyés  de  la  prison  de  Bicétre  et  du  Cherche- 
Midi  peuvent  étre  soumís  á  notre  observation  beaucoup  plus  longtemps 
que  les  militaires  ordinaires,  et  quand  nous  les  faisons  réformer  ils  res- 
tent  encore  avec  nous  au  moins  deux  moís,  ce  qui  permet  de  prolonger 
Tobservation  et  le  traitement.  En  outre,  quelques*uns  rendus  á  la  vie 
civile  continuent  á  venir  se  faire  traiter  touš  les  huit  jours,  de  sortě  qoe 
nous  avons  des  observations  sufíisamment  nombreuses  et  suífisamroent 
prolongées  pour  que  notre  conviction  ait  eu  le  temps  de  se  faire. 

Mais  disons  de  suitě  que,  pour  que  ces  injections  soient  tolérées  et 
utiles,  il  faut :  1^  qu'on  ait  un  instrument  et  un  médicament  irréproeha- 
bles,  et  2®  qu'elles  soient  faites  avec  une  extréme  lenteur. 

Le  médicament  doit  étre,  á  notre  avis,  la  créosote  rectiiiée,  mélangée 
á  de  rhuile  parfaitement  pure  dans  la  proportion  de  1  gr.  pour  14  gr. ; 
c'est  la  formule  du  D'  Gimbert  de  Cannes  dont  nous  avons  pu  contróler 
Texcellence  aprés  maints  tátonnements.  La  créosote,  pour  étre  parfaite, 
ne  doit  pas  contenir  ďacide  phénique,  c'est  dire  qu'elle  doit  étre  dis- 
tillée  entre  200  et  210  degrés.  Les  créosotes  ordinaires  du  commerce  ne 
contiennent  que  60  á  65  0/0  de  liquide  distillant  ainsi  entre  200  et  210  de- 
grés. Ainsi  préparée,  elle  contient  surtout  du  gaíacol,  uni  á  un  peu  de 
créosol ;  elle  rend  les  mémes  servicesque  le  gaiacol  pur  qui  estd*unprix 
trop  élevé  pour  la  pratique  courante.  Quant  á  Thuile,  c*estde  Thuile 
ďamandes  douces  mondées  ou  de  Thuile  ďarachides  ou  do  Thuile  ďolives, 
lavée  á  Talcool,  pour  enlever  Tacide  oléique,  et  de  laquelle  on  chasse 
ensuite  Talccol,  par  décantation  et  ébuUition.  Ce  mélange  est  trés  bien 
tolérópar  lapeau,  quand  il  est  introduit  avec  une  extréme  lenteur :  20  gr. 
par  heure  présentent  la  dose  moyenne,  c'est  dire  que  nos  injections 
durent  de  deux  heures  et  demie  á  7,  8  et  méme  9  heures.  Mais  pour  que 
cette  lenteur  de  Topération  soit  possible,  il  fallait  de  toute  nécessité  que 
rinjection  se  fit  pour  ainsi  dire  automatiquement,  sans  Tintervention  con 
tinuelle  ďun  médecin.  Cest  ce  résultat  que  nous  avons  atteint  aumoyen 
de  Fappareil  ci-joint,  á  la  confection  et  á  Tépreuve  duquel  le  D'  Guerder 
a  donné  une  précieuse  collaboration. 

Cet  appareil,  base  sur  le  méme  principe  que  celui  du  D'  Gimbert,  fonc- 
tionne  par  la  simple  pression  de  Tair,  qui,  une  fois  introduit  par  une 
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pompě  daas  un  flacon  gradué,  ne  peut  plus  en  sortir  et  oomprime  Thuile 
créosotée  qui  s'écoule  par  un  long  tube  en  caoutchouc  termine  par  une 
aiguille  en  or  ou  en  platině,  avec  embout  en  aluminium  (ce  sont  les  seuls 
métaux  que  la  créosote  n'altére  pas).  Un  manometre  á  air  comprimó 
sert  á  guider  Topérateur.  Pour  mettre  Tappareil  souš  pression,  on  s'as- 
sure  que  le  robinet  inférieur  est  bien  fermé,  puis  on  donne  5  ou  6  coups 
de  pompě ;  on  voit  á  chaque  nouvelle  pression  le  liquide  montér  dans  le 
manometre.  Quand  il  y  arriver  á  un  niveau  déterminé,  marqué  par  un 
trait,  on  atteint  la  pression  convenable :  en  ouvrant  le  robinet,  onpeut  voir 


qualors  Tlmile  coule  par  TaiguiHe  á  une  vitesse  de  45  á  50  gouttes 
par  minuté  ;  c*est  une  vitesse  qui  ne  doit  jamais  étre  dépassée; 
mieux  vaut  méme  rester  en  de^á.  Quand  on  est  bien  sůr  que  Técoule- 
ment  se  fait  avec  la  vitesse  voulue,  on  referme  le  robinet,  et  Ton  intro- 
duit  profondément  TaiguiHe  souš  la  peau  aprěs  avoir  pris  toutes  les 
précautíons  antiseptiques  ďusage.  On  notě  exactement,  sur  FécheUe, 
la  hauteur  du  liquide  et  Fécoulement  s'opěre  réguliěrement  sans  qu'on 
ait  á  8'en  occuper  ;  un  coup  de  pompě  toutes  les  2  heures,  en  moyenne, 
suífit  á  entretenir  la  pression.  On  est  averti  de  Topportunité  qu'il  y  a  á 
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donner  ce  coup  de  pompě,  quand  on  voit  le  niveau  dans  le  manometre 
descendre  á  un  centimetre  au-dessous  de  Tindex.  Quand  la  quantíté  du 
médicament  prescrít  a  été  injectée,  on  ferme  le  robinet  en  verre ;  on 
laisse  FaiguíHe  dans  la  peau  2  ou  3  minutes,  pour  que  le  tube  de  caout- 
chouc  se  vide  ;  puis  on  retire  Taiguille  et  on  recouvre  la  piqůre  avec  de 
la  baudruche  humectée  de  solution  antiseptique ;  on  peut  laisser  Tappa- 
reil  souš  pression,  en  attendant  Topération  suivante.  Mais  quand  on  a 
besoin  de  remettre  du  liquide,  on  dévisse  trés  doucement  la  pompě.  11 
est  important  de  ne  pas  avoir  de  décompression  trop  brusque  quí  entra!- 
nerait  une  ou  plusieurs  buUes  ďaír  du  manometre  et  nuirait  á  son  fonc- 
tíonnement  ultérieur.  Dans  un  autre  modele  (n^  2)  la  pompě  n'est  pas 
fixée  á  Tappareil.  Avec  ces  appareils,  toute  personne  intelligente  et  soi- 
gneuse  peut  faíre  les  injections  créosotées  ;  touš  nos  infirmiers  savent 
les  faire  aprés  deux  séances  ďapprentissage,  les  malades  se  les  fontaussi 
entre  eux,  á  moins  qulls  ne  préférent  se  les  faire  á  eux-mémes. 

L'iujection  n*est  pas  trés  douloureuse.  Beaucoup  de  malades  disent 
que  ce  qu'il  y  a  de  plus  désagréable,  c'est  la  piqůre  initiale ;  ďautres 
se  plaignent  ďune  douleur  sourde,  trés  légére  pendant  Topération,  mais 
appréciable  surtout  pendant  les  4,  5  et  12  heures  suivantes.  Dans  quel- 
ques  cas  exceptionnels,  la  douleur  est  violente,  mais  en  général  de  peii 
de  durée.  Quelques  malades  enfin  (nous  ne  Tavons  encore  observé  que 
chez  2  femmes)  accusent,  pendant  les  24  heures  qui  suivent  Tinjection. 
un  prurit  limite  á  la  region  injectée  ou  envahissant  les  régions  injectées 
antérieurement.  Chose  curieuse,  ce  sont  les  7  ou  8  premiěres  injections 
qui  sont  le  plus  douloureuses,  méme  quand  elles  sont  á  petite  dose.  II  se 
fait  une  sortě  ďentrainement  tel,  que  le  malade  qui  accusait  des  dou- 
leurs  pénibles  aprés  une  injection  de  10  gr.  au  debut,  n*éprouve  qu  une 
douleur  insignifiante  á  la  15®  ou  20*  piqůre,  méme  avec  des  doses  de 
60  et  100  gr.  Un  autre  fait,  que  nous  ne  parvenons  pas  á  expliquer,  est 
le  suivant :  On  peut  affirmer  que  Topération  occasionnera  des  douleurs, 
lorsqu'en  retirant  TaiguiUe,  on  voit  suinter  par  le  trou,  de  rhuile  san- 
guinolente  ;  quand  au  contraire,  il  ne  sort  pas  de  sang,  on  peut  presque 
affirmer  que  Topération  ne  sera  pas  suivie  de  douleur.  Or  les  piqůres 
sanguinolentes  n'apparaissent  qu'au  debut  du  traitement  et  sont  en 
somme  assez  rares  (une  fois  sur  20  en  moyenne). 

La  douleur  varie  ďailleurs  ďun  individu  á  Tautre,  et  chez  le  méme 
individu  elle  varie  ďun  jour  á  Tautre  :  un  homme  supportera  20  piqůres 
consécutives  sans  douleur  notable,  pouvant  continuer  á  travailler,  á  se 
promener,  etc,  et  ressentira  douloureusement  sa  21*  piqůre.  La  douleur 
varie  aussi  suivant  les  régions  qu'on  choisit  pour  Tinjection:  la  pláce  la 
plus  favorable  est  la  region  fessiére ;  mais,  comme  il  est  impossible  de 
faire  1' injection  touš  les  jours  au  méme  endroit,  on  est  obliga  de  s^écarter 
de  ce  lieu  ďélection,  et  ďopérer  dans  son  voisinage.  Chaque  malade  a 
ďailleurs  ses  préférences ;  les  uns  aiment  mieux  la  piqůre  dans  le  dos, 


SEANCE   DU    12   MARS    1891  113 

les  autres  la  préférent  á  la  partie  externě  des  cuisses ;  presque  touš 
redoutent  la  piqúre  faite  anx  flancs. 

Ces  piqůres  n'empéchent  pas  les  malades  de  travailler :  nn  employé 
de  nos  amis  vatous  les  jours  á  pied  á  son  bureau  distant  de  3  kílométresy 
un  autre  exerce  sa  profession  de  coiffeur  tout  en  venant  subir  touš  les 
2  joars  unc  injection  de  50  grammes  ;  un  de  nos  infirmiers  bénévoles  se 
faít  á  lui-méme,  touš  les  soírs,  une  piqůre  de  100  grammes,  ce  qui  ne 
Tempéche  jamais  de  dormir  et  de  travailler  trés  assidůment  le  lendemain. 
Nous  avons  surprís  un  de  nos  malades  jouant  au  jen  de  saut-de-mouton, 
une  heure  aprés  une  opération  faite  souš  nos  yeux.  Plus  nos  appa- 
reils  se  perfectionnent,  et  plus  rare  est  la  douleur.  Nous  pensons  qu'elle 
est  due  assez  souvent  á  ce  qu'une  particule  du  tube  de  caoutchouc,  désa- 
grégé  par  la  créosote,  pénétre  souš  la  peau ;  on  évite  facilement  cet 
accident,  soit  en  se  servant  touš  les  jours  de  Tappareíl,  soit  enle  laissant 
pcrdreS  ou  10  grammes  ďhuile  au  debut  de  chaque  opération,  pourbien 
vider  le  tube.  La  douleur  est  souvent  .due  aussi  á  la  trop  grande  rapidité 
deFinjection.  Les  intéressés  sentent  trés  bien  quand  le  débit  de  Taignille 
est  trop  rapide;  il  suífit  alors  de  diminuerla  vitesse  de Técoulement,  soit 
en  tournant  le  robinet  de  verre  qui  le  gradue,  soit  en  faisant  baisser  la 
pression  de  Fair,  ce  qu'on  obtient  en  dévissant  quelque  peu  la  pompě,  si 
I  on  se  sert  de  Tappareil  n^  1. 

La  douleur  est  due  aussi  parfois  á  Timpureté  de  ThuUe  employée  :  la 
premiére  condition  pour  faire  de  la  bonne  thérapeutique  est  ďavoir  de 
bons  médicaments. 

La  longueur  du  tuyau  de  conduite  permet  aux  malades  de  faire  quel* 
ques  mouvements  ;  ils  ne  sont  pas  condamnés  á  une  immobilité  qu^ils 
accepteraient  diíBcilement.  Ils  peuvent  donc  manger,  liře  pendant  Tin- 
jection.  Ils  pourraient  méme  dormir,  mais  nous  ne  les  encourageons  pas 
á  le  faire,  de  crainte  de  mouvements  involontaires. 

Bref  la  douleur  de  Finjection  ne  condamne  pas  la  méthode  sauf  chez 
certains  névropathes  qui  ne  veulent  pas  s*astreindre  á  une  obligation 
quotidienne  ou  á  une  immobilité  relative  prolongée,  et  chez  certaines 
fcmmes  ďune  sensibilité  excessive. 

Dans  certains  cas  de  névralgie  intercostale  chez  les  tuberculeux,  nous 
nous  sommes  bien  trouvé  de  faire  Tinjection  au  point  douloureux. 

Quant  aux  effets  locaux,  ils  sont  les  suivants : 

Pendant  la  premiére  demi-heure,  rien  ďappréciable ;  au  debut  de  la 
deuxiéme  demi-heure,  apparition  ďune  légére  tumeur,  á  base  de  5  á 
6  centímétres  de  diamétre  en  moyenne,  puis,  verš  le  commencement 
de  la  deuxiéme  heure,  apparition  2  fois  sur  10  ďune  légére  rougeur  éry- 
thémateuse  sans  augmentation  de  chaleur  á  la  peau. 

Deux  cas  peuvent  ensuite  se  présenter,  le  plus  souvent  (9  fois  sur  10), 
Fhuile  se  résorbe,  la  rougeur  érythémateuseet  la  tuméfaction  diminuent 
á  partir  de  la3*  heure  et,  le  lendemain,  il  n'y  a  plus  trace  de  Tinjection; 
1  fois  sur  10  au  contraire,  le  lendemain  et  les  jours  suivants,  la  region 
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injectée  est  índurée,  douloureuse  au  toucher.  Enfin  1  fois  sur  100,  rhuile 
s'enkystc  et  la  region  devient  íluctuante  et  reste  telle,  pendant  5, 10  et 
méme  15  jours.  Mais  ce  kyšte  iinit  toujours  par  se  résorber  et  ne  sup- 
pure  jamais.  U  n*est  en  rien  douloureux. 

Dans  certains  cas  exceptíonnels,  les  choses  se  passent  différemment 
tout  autour  du  point  piqué ;  la  peau  blanchit  et  il  se  formě  une  sorta  de 
plaque  qui  ressemble  á  de  la  sclérodermie,  et  qui  tranche  par  sa  celo- 
ration  sur  la  teinte  rosée  qui  Tentoure.  Par  un  gracieux  hasard,  notre 
ami  le  D^  Barthélemy  a  vu  chez  un  de  nos  injectés  cette  plaque  blanclie 
se  produire  souš  ses  yeux.  Elle  avait  Taspect  de  cette  lésion  catanée 
qu'on  appeile  morphée.  Elle  n'en  différait  que  par  sa  formě  trés  réga« 
liérement  círculaire. 

Ajoutons  enfin  que  dans  des  cas  encore  plus  rares  et  évitables,  la 
region  injectée  a  Taspect  érysipélateux  et  est  trés  douloureuse  au 
toucher ;  le  lendemaín  elle  est  oedématiée  et  garde  Tempreinte  du  doigt. 
Ces  accídents  ne  se  produisent  janxais  quand  on  se  sert  ďun  médicament 
bien  préparé,  ils  dénoncent  une  huile  impure,  et  chose  curieuse  ils  ne 
sont  jamais  suivis  de  suppuration  ;  mais  ils  sont  á  éviter  seigneusemeot 
car  ils  compromettent  la  méthode,  et  donnent  au  malade  une  fiévre  ardente 
qui  ne  survient  que  20  ou  24  heures  aprés  Finjection,  qui  ne  duře  que 
5  ou  6  heures,  mais  qui  est  néanmoins  fořt  pénible. 

Quand  la  piqůre  n'est  pas  assez  profonde,  on  en  est  averti,  i^  par  la 
douleur,  2^  par  la  diffículté  de  Técoulement,  3^  par  Tapparition  aprés 
Topération  ďune  sortě  de  grosse  bulle  sous-épidermique ;  le  malade  court 
alors  le  risque  ďavoir  une  eschare  au  point  piqué.  L'évolution  de  ces 
eschares  est  lasuivante :  Pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  la  piqůre, 
rien  ne  fait  prévoir  leur  apparition ;  puis,  verš  le  15*  jour,  le  derme  prend 
une  coloration  brunátre,  sur  une  surface  qui  ne  dépasse  jamais  une  piéce 
de  un  franc,  etqui  le  plus  souvent  atteint  á  peine  celleďune  piécedeSfr. 
en  or.  Cette  mortification  survient  sans  démangeaison,  sans  douleur,  et, 
prcsque  jamais,  le  malade  ne  la  signále  aumédecin  ;  8  ou  10  jours  aprés, 
un  sillon  se  formě  entre  la  peau  mortiliée  et  la  peau  saine  ;  il  s'agrandit 
de  jour  en  jour,  si  bien  que,  latroisiéme  semaine,  lalésion  prend  Taspect 
ďune  plaie  bien  arrondie  le  plus  souvent  cupuliforme,  mais  parfois  faile 
comme  á  Temporte-piéce,  au  milieu  de  laquelle  est  un  ilot  noirátre  qui 
tombe  verš  la  4*  semaine.  La  réparation  se  fait  avec  la  méme  lenteur, 
la  méme  régularité,  la  méme  indolence.  L'évolution  totale  exige  environ 
deux  mois  et  il  reste  une  cicatrice  rougeátre  en  général,  peu  profonde. 
Ces  eschares  guérissent  spontanément ;  mais  nous  les  utilisons  au  profit 
du  malade,  en  les  bourrant  ďiodoforme;  nous  faisons  ainsi  absorber  aux 
malades  des  doses  appréciables  d^odoformc  qui  se  rencontre  dans  la 
salive,  48  heures  aprés,  ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  convaincre,  en 
traitant  cette  salive  par  une  trés  petite  quantité  de  calomel.  Malgré  le 
parti  que  nous  en  tirons,  nous  mettons  tout  notre  soin  á  éviter  ces 
eschares  qui  sont,  en  somme,  des  accidents  á  mettre  au  passif  de  la 
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méthode.  Cest  dans  le  méme  esprit  qa*il  faut  éviter  rintroduction  de  Fair 
soas  la  peau :  un  de  nos  malades  était  si  occupé  á  liře  son  journal,  quHl 
ne  5  aperQut  pointque  le  flacon  ďhuile  s^était  vide,  de  sortě  qu'il  s'injecta 
dans  la  cuisse,  une  ánorme  quantité  ďair,  sans  s*en  apercevoir ;  maís 
1  heureaprěs,  il  avaít  lacuisse  et  les  bourses  extraordinairementvolumi- 
neuseS;  au  point  de  ne  plus  pouvoir  sliabiller ;  le  lendemain  Temptiyséme 
avait  gagnó  jusqďau  genou  et  jusqu'á  la  ceinture ;  le  surlendemain,  il 
avait  de  Templiyséme  sous-cutané  jusqu'au  cou ;  ni  la  vue,  ni  le  toucher, 
ne  permettait  de  s'en  apercevoir  ;  mais  en  appliquant  ťoreilie  sur  sa 
poítrine,  nous  fůmes  trés  étonné  de  trouver  á  un  premiér  examen,  des 
ráles  crépitants  semblables  á  ceux  du  debut  děla  pneumonie ;  un  deuxiéme 
examen,  fait  de  Tautre  cóté,  nous  fit  percevoir  les  mémes  ráles,  au  debut 
de  Tauscultation,  et  nous  les  entendimes  ainsi  jusqďau  voisinage  du  cou, 
cn  avant  et  en  arriére.  Ce  petit  incident  n'eut  aucune  suitě,  mais  il  nous 
démontra  Tutilité  qu'il  y  avait  á  íiltrer  Tair,  et  á  inviter  le  malade  á  étre 
un  peu  plus  soucíeux  de  Topération  qu'il  subissait. 

A  lalongue,  la  peau  de  nosinjectés  devient  pachydermique ;  la  grande 
díííículté  de  Topération  est  alors  Tintroduction  des  aiguilles  ;  il  nous  est 
arrivé  d*en  briser  et  ďen  tordre,  mais  sans  provoquer  de  douleurs 
appréciables ;  force  est  alors  de  suspendre  pendant  8  ou  10  jours  le  trai- 
tement ;  aprés  ce  délai,  la  peau  reprend  sa  souplesse,  et  les  malades 
littéralement  entralnés  supportent  le  traitement  avec  une  facilité  in- 
croyable. 

En  résumé,  Taction  locale  de  ces  injections  estintéressante  á  étudier  ; 
quand  elles  sont  bien  faites,  elles  n*occasionnent  ni  douleur  ni  accident. 
Noas  en^vons  fait  ou  fait  faire  environ  2,500  sans  provoquer  lamoindre 
récrímination  des  malades  et  quand  des  accidents  surviennent,  par  le 
fait  ďune  manoeuvre  ou  ďune  préparation  défectueuses,  ils  sont  tou- 
jours  sans  gravité. 

La  peau  supporte  Fhuile  simple  avec  une  tolerance  incroyable  ;  nous 
avons  pu  faire,  sans  le  moindre  accident,  á  un  homme  atteínt  ďulcérc  de 
Testomac  et  que  nous  voulions  nourrir  par  la  peau,  des  injections  quotí- 
diennes  ďhuile,  jusqu'á  la  dose  incroyable  de  320  gr.  en  une  seule 
piqáre  ;  or  rhuíle  créosotée,  suivant  la  formule  de  M.  Gimbertj  ne  paraít 
pas  beaucoup  plus  offensante  que  rhuile  simple.  Hátons-nous  de  díře  que, 
si  la  proportion  de  créosote  était  plus  forte,  les  choses  ne  se  passeraient 
pas  ainsi  et  qu'avec  le  mélange  á  1  pour  3  on  verrait  survenir  des 
eschares  á  chaque  injection. 

Ajoutons  encore  que,  si  des  piéces  métalliques  autres  que  celles  qui 
entrent  dans  notre  appareil  (aluminium,  or  ou  platině)  se  trouvaient  en 
contact  avec  la  créosote,  Finjection  pourraft  étre  extrémement  péril- 
leuse. 

Quant  aux  efifets  généraux  (action  sur  la  fiévre,  sur  la  sueur,  sur  les 
urines,  etc).,  nous  n' avons  pas  Fintention  de  les  indiquer  dans  cette  notě 
pour  ne  pas  abuser  de  Fattention  de  la  Société.  Mais  nous  sommes  en 
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droit  ďaírirmer  que  les  efTets  thérapeutiques  sont  favorables,  sartout 
dans  les  tuberculoses  ganglionnaires,  dans  certaines  variétés  de  tober- 
culose  pulmonaire  avec  ou  sans  fiévre,  avec  ou  saas  hémoptysies. 


SUR  UN  CAS   DB   KÉRATODERMIE    PALMAIRE  ET  PLANTAIRB  UNaATÉ- 
RALfi  EN  FOYERS  OCCUPANT  LES  ORIFICES  SUDORIPARES 

Par  MM.  H.  Hallopeau  et  Paul  Claisse. 

M.  E.  Besnier  distingue,  dans  ses  annotations  encore  ioéditesála 
deuxióme  édition  frangaise  du  traité  de  Kaposi,  quatre  espéces  de  kéra- 
todermie  palmaire  et  plantaire  et  plusieurs  variétés  dont  Tuně  est  carac- 
térisée  par  la  localisation  initiale  des  lésions  dans  les  oriiices  sudoraux 
que  distendent  des  cónes  cornés  comédoniens  á  feuillets  concentriques. 
M.  Brocq  a  également  observé  cette  méme  varieté.  Le  malade  que  nous 
avons  rhonneur  de  mettre  souš  les  yeux  de  la  Société,  en  présente  uq 
remarquable  exemple. 

Le  nommé  Cr...,  F.,  ágéde  30ans  (salle  Bažin,  n"  41)  a  vu,  áTágede  12ans, 
se  développer  sur  la  plante  de  son  pied  droit  des  saillies  dures.  EUes  ont 
debute  par  la  partie  externě  du  pied  ;  ďautres  sont  survenues  plus  tard  au 
talon^  á  la  partie  antérieure  de  la  plante  du  pied  et  á  la  main  droite.  Quel- 
ques-unes  ont,  á  certains  moments,  provoqué  des  douleurs  assez  vives  pour 
empécher  la  marche. 

Actuellement  on  voit  á  la  plante  du  pied,  une  ving^ine  de  plaques  arron- 
dies  formant  plusieurs  groupes.  Le  plus  remarquable  est  disposé  suivant  une 
traínée  paralléle  au  bord  de  la  plante  du  pied,  á  5  cent.  environ  de  ce  bord ; 
il  en  existe  aussi  un  groupe  important  au  niveau  du  talon ;  deux  autres 
plaques  sont  situées  á  la  partie  antérieure  de  la  plante  dupied ;  Tunerépond 
á  la  base  du  gros  orteil;  Tautre  á  celle  du  3"  orteil;  la  pulpě  du  2o  orteil 
porte  une  plaque  semblable. 

Les  lésions  n'occupent  pas  uniquement  la  plante  du  pied :  sur  le  bord 
interně  on  trouve,  dans  le  tiers  antérieur,  une  volumineuse  plaque  ovalaire 
paraissant  résulter  de  deux  ou  trois  masses  réunies  ;  en  arriěre  de  celle-ci, 
une  autre  plus  petite,  arrondie.  Au-dessous  et  en  arriěre  děla  malléole interně 
existe  encore  une  plaque  large  et  saillante. 

Ges  plaques  sont  dures,  cornées,  arrondies,  entourées  souvent  par  une 
zone  légěrement  érythémateuse  et  creusées  d*une  ou  plusieurs  cavités  cralé- 
riformes  que  remplissent  des  concrétions  cornées,  jaunátres,  irréguliěres, 
rocheuses,  trés  dures  ;  on  ne  les  enléve  que  diíRcilement :  on  trouve  alors  une 
excavation  réguliére,  presque  lisse. 

On  rcmarque,  autour  de  ces  saillies  kératodermiques,  des  orifíces  dilatés  qui 
appartiennent  certainement  á  des  glandes  sudoripares,  car  il  n'y  pas  de  glandes 
sébacécsdans  cette  region.  Les  mémes  dilatations  existent  groupées  en  plaques 
plus  ou  moins  étendues  souš  la  malléole  interně  et  á  la  partie  interně  de  la 
plante  du  pied.  L'une  de  ces  plaques  mesure  environ  8  centimětres  ďavanl  en 
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arriěre  sur  2  á  3  centimétres  trans versalement.  Elies  sont  entourées  ďune  aréole 
ér>'théinateuse.  Les  dilatations  les  plus  fines  sont  punctiformes ;  ďautres  alleú 
giy^nt  les  dimensions  ďun  grain  de  millet  ou  ďun  grain  de  chénevis.  Celles- 
ťi  sont  obturées  par  une  concrétion  cornée  et  on  trouve  touš  les  intermédiaires 
entre  les  plus  petites  dilatations  et  les  cratěres  signalés  au  centre  des  plaques 
kératodermiques,  II  est  manifeste  que  les  plus  volumineuses  de  ces  plaques 
sont  constituées  par  la  coníluence  de  plusieurs  de  ces  dilatations  sudoripares. 

Le  processus  qui  a  donné  lieu  á  la  production  de  ces  lésions  paraít  étre  par- 
tout  le  mdme  :  dilatation  des  orifices  sudoripares,  hyperplasie  et  kératini- 
sation  de  Tépiderme  qui  les  tapisse  et  les  entoure,  accumulation  de  la  subs* 
tance  cornée  dans  la  cavité  qu'ils  circonscrivent. 

Delaplaquesituée  á  la  partie  postéro-externe  du  talon  s  eléve  verticalement, 
áégale  distance  du  tendonďAchillc  et  du  bord  postérieur  de  la  malléole externě, 
une  tratnée  qui  atteint  verticalement  10  cent.  sur  1  cent.  d  avant  en  arriěre  et  qui 
est  constituée  par  des  saillies  papuleuses  et  éiythémateuses.  Ces  saillies  sont 
criblées  de  dilatations  punctiformes  identiques  á  celles  qui  ont  été  signalées 
á  la  plante  du  pied ;  mais  il  D'y  a  plus  ici  de  productions  cornées. 

A  la  main  droite,  il  existe  des  callosités  disposées  en  tratnées  sur  les  faces 
palmaires  de  Tindex  et  du  médius ;  elles  se  réunissent  á  la  paume  de  la  main 
entrc  les  bases  de  ces  deux  doigts  et  paraissent  répondre  á  des  rameaux 
uerveux.  Ces  callosités  sont  criblées  ďoriíices  sudoriféres  dilatés  et  comblés 
par  des  concrétions  noíres.  Ces  orifices  atteignent  par  places  la  dimension 
ďun  grain  de  millet.  A  la  partie  moyenne  de  la  paume  de  la  main,  on  voit  une 
callosité  semblable. 

On  trouve  ici  comme  au  pied  touš  les  intermédiaires  entre  les  dilatations 
punctiformes  des  glandes  sudoripares  et  les  larges  dilatations  cratériformes 
remplies  de  concrétions  cornées. 

II  est  de  toute  evidence  que,  chez  ce  malade,  comme  chez  celui  de  M.  Bes- 
nier,  la  lésion  initiale  porte  exclusivement  sur  les  orifíces  des  conduits 
sudoripares. 

Nous  avons  constaté  que  la  sécrétion  sudorale  ne  se  fait  pas  par  les  orifices 
dilatés  et  obturés. 

La  raarche  est  actuellement  pénible.  La  peau  est  rouge  et  douloureuse 
auteur  de  plusieurs  foyers. 

Notre  observatioa  nous  parait  établir  qu'il  s'agit  lá  ďune  varieté  de 
nsBVUS  :  la  traínée  verticale  qui  remonte  á  la  jambe  entre  le  bord  interně 
du  tendon  ďAchille  et  le  bord  postérieur  du  tibia  ainsi  que  la  disposition 
des  saillies  palmaires  en  séries  paralléles  á  la  distribution  de  rameaux 
nerveux  sont  pour  nous,  á  cet  égard,  tout  á  fait  caractéristiques.  L'oa 
pourrait,  il  est  vrai,  nous  objecter  Táge  auquel  Téruption  semble  s'étre 
roanifestée  ;  le  maiade  avait  alors  12  ans  ;  mais  il  est  établi  que  le 
naBvuS;  bien  que  lié  á  un  trouble  congénital  dans  la  nutrition  des  tissus, 
peut  n'apparaítre  que  longtemps  aprés  la  naissance.  L'un  de  nous  en  a 
fait  connaitre  récemment  un  exemple  des  plus  démonstratifs  (1) :  M.  X..., 
ágé  de  18  ans,  est  atteint  de  uíbví  kérato-pilaires  distribués  suivant  des 

(1)  HxiAOV&LVt  Bulletin  de  la  Societě  clintgveei  France  médicalff,  28noTeinbre  1800. 
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trajets  nerveux  ;  il  assure  qu'il  a  eu  toute  sa  vie  une  partie  de  ces  altéra- 
iions,  mais  que  certaines  ďentreelles  sont  au  contraireďorigine  récenle  ; 
c'est  ainsi  qu'il  a  vu,  á  sa  main  droite,  le  petit  doigt  et  le  médius  ^tre 
envahis  progressivement  ;  il  porte  également  sur  plusieurs  espaces  in- 
tercostaux  des  traínées  nsBviques  qu'il  aíTirme  étre  ďorigine  récente; 
or  on  ne  peut  révoquer  en  doute  les  assertions  de  ce  jeune  homme  qtii 
est  remarquablement  íntelligent  et  trés  cultivé. 

II  résulte  de  ces  faits  que  l&  définition  du  nssvus  doit  étre  modifiée : 
on  n'est  plus  en  droit  de  dire,  avec  Rayer,  qu'il  est  constitué  par  une 
altération  congénitale  de  la  couleur  ou  de  la  textuře  de  la  peau,  car  le 
trouble  de  développement  qui  en  est  la  cause  prochaine  peut  ne  se  tra- 
duire  que  tardivement  par  des  manifestations  apparentes. 

M.  Besnier  admet  que  cette  varieté  de  nfievus  kératodermique  est 
ďorigine  trophoonévrotíque  :  on  peut,  chez  notre  malade,  invoquer  en 
faveur  de  cette  interprétation  la  distributíon  des  traínées  pahnaires 
suivant  le  trajet  de  rameaux  nerveux ;  mais  on  peut  souienir  aussi  nne 
interprétation  différente  qui  a  été  formuléepar  Kaposi :  étant  donné  que^ 
chez  Tembryon,  les  bourgeons  qui  représentent  les  membres  subissent 
une  incurvation  en  spirále  avec  touš  leurs  éléments  constituants,  les 
nerfs  comme  les  vaisseaux,  les  papilles,  les  poils  et  les  faisceaux  de  tissu 
connectif,  un  trouble  dans  le  développement  de  ces  bourgeons  devra 
nécessairement  correspondre  au  trajet  des  nerfs  sans  que  Ton  puísse 
dire  pour  cela  qďil  soit  souš  leur  dépendance. 

La  kératodermie  que  nous  venons  ďétudier  est-elle  la  seule  que  Ton 
doive  considérer  comme  de  nature  navique  ?  Non  áans  doute  :  M.  Bes- 
nier admet  que  la  kératodermie  symétrique  et  congénitale^  si  bien 
décrite  et  séparée  de  Ticbthyose  par  Unna,  peut  coexister  avec  des  naevi, 
le  moulage  du  Musée  qui  porte  le  numero  1168  et  appartient  á  M.  Yidal 
en  offre  un  exemple ;  ďautre  part  nous  devons  rapporter  á  un  trouble  de 
développement  bien  proche  de  celui  qui  produit  les  naevi  la  ftérařoder- 
mie  dite  commune  symétrique  des  extrémités ;  le  second  malade  que 
nousavons  Thonneur  de  vous  présenter  et  qui  offre  un  beau  type  de  celte 
altération,  en  fait  remonter  le  debut  á  la  deuxiéme  année  de  sa  vie,  et 
elle  s'est  manifestée  sans  cause  apparente^  eUeoccupe  des  parties  symé- 
triques  des  quatre  extrémités^  elle  est  indélébile ;  ne  sont-ce  pas  lá  de 
caractéres  qui  appartiennent  aux  nsevi  ? 

L'accumulation  de  substance  cornée  qui  caractérise  ces  altératioas 
paralt  due  au  mode  speciál  de  réaction  que  présente  Tépiderme  des 
régions  palmaires  et  plantaires  :  de  méme  que  Ton  voít  Teozéma,  le  pso- 
riasis  et  parfois  les  syphilides  8'accompagner  ďune  hyperkératinisation 
lorsqu'ils  se  localÍ3ent  dans  ces  parties,  de  .méme  des  nsevi,  qui  dans 
ďautres  régions  présenteraient  le  caractére  dit  verruqueux,  deviennent 
ici  kératodermiques ;  notre  premiér  malade  en  est  un  exemple,  car  ses 
foyers  plantaires  de  kératodermie  se  continuent  á  la  jambe  avec  une 
trainée  de  nssvus  dit  verruqueux. 
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Nous  résumerons  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  de  notre  travail  : 

1^  La  kératodermie  palmaire  et  plantaire  limítée  aux  orifices  sudo- 
ripares  est  une  formě  de  neevus  ; 

2<»  Elle  est  liée  suivant  toute  ressemblance  á  un  trouble  ďorigine  em- 
bryonnaire  dans  la  nutritíon  des  tíssus  ; 

3®  Elle  peut  n'apparaítre  que  dans  Tadolescence  ; 

4''  Elle  constitue  une  affection  pénible  par  sa  durée  indéfinie,  par  la 
gene  souvent  douloureuse  qu'elle  entraíne  et  par  la  dermite  dont  elle 
est  parfois  le  point  de  départ  ; 

5^  II  est  trés  probable  que  les  kératodermies  symétriques  des  extré- 
mités  que  M.  Besnier  distingue  souš  les  dénominations  de  congénitale 
et  héréditaire  et  de  commune  sont  également  des  formes  de  nasvi 
empruntant  aux  régions  dans  lesquelles  ils  se  développent  leurs  caractě- 
res  particuliers. 


HYDBABaYRiE  BDLLEUSB  (PEMPHiauS  HYDRARGYBIQUE) 

Par  M.  le  professeur  Petřini  (de  Galatz) 
Médeoin-chef  des  h6pitauz  de  Bucareet. 

Les  auteurs  ont  décrit  un  herpes  gestationis,  pour  lequel  Dnna  pré<- 
fére  le  nom  ďhydroa  de  la  grossesse.  Hebra  et  Kóbner  ont  observó  chez 
des  femmes  nerveuses,  hystériques,  Tapparition  du  <c  pemphigus  »  coín- 
cidant  quelquefois  avec  raccouchement,  disparaissant  aprés  ;  ďautres 
fois  cette  affection  apparaissait  réguliérement,  seulement  aprés  Taccou- 
chement. 

Je  ne  sais  si,  en  admettant  cette  varieté  de  dermopathie  buUeuse,  les 
auteurs  ont  eu  en  vue  les  circonstances  pathogéniques  á  Toccasion  des- 
quelles  la  maladie  fait  son  apparition.  Cest  pourquoi  je  soumets  le  fait 
suivant  á  Tobservation  de  la  Société. 

M""  X...,  22ans,  tempérament  nerveux,  a  toujours  éié  bien  portanle ;  réglée 
á  Táge  de  14  ans,  a  toujours  eu  une  menstruation  normále.  Mais  elle  a  une 
idiosyncrasie  particuliěre,  celle  de  ne  pouvoir  supporter  la  moindre  dose 
ďuiie  substance  hydrargyrique  quelconque  sans  avoir  á  subir  des  phéno- 
měnes  ďhydrargyrisme. 

Ainsi,  une  pommade  au  calomel,  appliquée  en  petite  quanlité  sur  le  visage, 
produit  un  a»déme  rouge  assez  prononcé  peu  de  temps  aprés  cette  applicatio^. 

L'année  derniére,  á  la  suitě  de  son  premiér  accouchement,  on  lui  fait  des 
injeclions  intravaginales  avec  une  solution  de  sublimé  á  í  p.  1000.  Deux  ou 
Irois  jours  aprés,  lapeau  de  Tabdomen  est  couverte  ďun  érythěme  urticans, 
qui  disparaít  aussítót  qu'on  cesse  Temploi  du  mercure.  Dans  les  premiersjours 
doctobre  1890,  deuxiéme  accouchement  qui  s^elFectue  aussi  bien  que  le  premiér. 

L*accoucheur  ordonne  des  injections  intra-utériiies  le  premiér  jour,  intra- 
vaginales les  jours  suivants,  av(»c  une  solution  ainsi  composée  :  sublimé 
corrosif  7  gr.  alcool  50  gr.  eau  distillée  250  gr. 
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Le  premiér  jour  on  ajouia  4  cuilléráes  á  soupe  de  cette  soluUon  á  un  litre 
ďeau,  qui  fut  injecté  dans  la  cavité  utérine.  Les  deux  jours  suivants  on 
injecta  dans  le  vagín  un  litre  ďeau  ne  contenantque  deux  cuillerées  á  soupe 
děla  méme  solution. 

Mais  deux  jours  seulement  aprés  raccouchement  et  les  injections  mention- 
náes,  la  parturiente  éprouva  des  picotements  et  des  démangeaisons  sur 
toute  la  surface  du  tégument  externě.  Elle  prévint  son  accoucheur  des  faits 
précédents,  mais  celui-ci  n'admit  pas  Taction  du  mercure  dans  ces  manifes- 
tations,  ďautant  plu$  qu*on  n^avait  faít  que  trois  injections. 

Le  troisiéme  jour  la  peau  des  avant-bras,  des  mains  et  des  jambes  surtout 
devient  érythémateuse.  Les  picotements  et  les  démangeaisons  persistent. 
A  la  demande  de  la  malade,  les  injections  hydrargyríques  sont  supprímées. 

Le  quatriéme  jour  apparaissent  des  bulles  disséminées  principalement  sur 
les  diíTérents  points  des  bras,  des  avant-bras,  sur  la  paume  de  la  main  el  les 
doigts ;  cela  symétriquement  á  droite  et  á  gauche.  La  rougeur  de  la  peau 
avait  disparuavec  Tapparition  des  bulles.  Celles-ci  ont  ďabord  les  dimensions 
d*un  gros  pois,  elles  sont  sphériques,  distendues  par  un  liquide  clair  jaunátre, 
et  ont  des  parois  assez  résistantes.  Leur  volume  croít  considérablemeut  et 
deux  jours  aprěs  leur  apparition,  certaines  ďentre  elles  atteignent  les  dimen- 
sions ďune  grosse  noix.  Elles  n'ont  pas  de  tendance  á  s'aíTaisser,  restent 
aussi  résistantes  au  toucher,  le  liquide  qui  les  remplit  est  ďun  jaune  foncé. 
Avec  une  aiguille  flambée  on  ouvre  les  plus  grosses  bulles.  Elles  donnent 
lieu  á  récoulement  du  liquide  qui  s'échappe  en  un  jet  assez  fořt.  Souš  les 
parois  de  bulles  on  voit  les  surfaces  rouges  du  réseau  malpighien.  Les 
bulles  étant  complétement  \idées  de  leur  contenu,  on  laisse  en  pláce  leurs 
parois  ainsi  aíTaissées. 

Etant  appelé  á  donner  mes  soins  á  la  malade  quinze  jours  aprés  la  pře- 
miére  évolution  pemphigoKde,  je  prescris  Temploi  du  bromhydrate  de  quinine 
a  la  dose  de  1  gramme  par  jour  et  un  pansement  local  avec  une  pommade 
composée  de  thyol  10  grammes,  vaseline  blanche  60  grammes,  baume  du 
Perou  5  grammes.  Mais  avant  Tapplication  de  cette  pommade  la  malade 
devait  prendre  un  bain  á  29°  contenant  une  certaine  quantité  ďacide  borique 
dans  lequel  elle  tenait  les  avant-bras  et  les  mains  pendant  trente  minules. 

Ge  traitement  calma  rapideraent  les  picotements  et  les  fortes  démangeai- 
sons. Mais,  souš  les  parois  des  bulles  vidées  du  liquide  etaíTaisées,  apparut  le 
lendemain  une  nouvelle  quantité  de  liquide  d 'un  jaune  trouble;  de  sortě  qu'on 
trouvait,  á  la  méme  pláce,  des  bulles  plus  petites  formées  au  dépens  de  la 
grosse  bulle.  Aussi,  pour  háter  la  guérison,  je  me  décide  á  enlever  les  bulles 
dans  leur  totalité  avec  les  ciseaux,  ce  que  la  malade  réclamait,  malgré  les 
douleurs  produites  par  cette  petite  opération. 

Chaque  jour,  il  se  formě  de  nouvelles  bulles  qui  croissent  toujours 
rapidement,  atteignant  du  jour  au  lendemain  le  volume  ďun  gros  pois  á 
celui  ďune  grosse  noisette.  L'apparition  de  bulles  est  accompagnée  ďune 
légérc  fiěvre,  et  ďune  forte  démangeaison. 

Huit  jours  aprěs  Taccouchement,  et  aprěs  les  trois  seules  injections  au  su- 
blimé  qu'elle  avait  eues,elle  fut atteinte  ďune  stomatite  mercurielle  typique. 

L'évolution  de  Téruption  bulleuse  s'est  eíTectuée  ďabord  par  petites  bulles 
á  contenu  clair  jaum^^tre  ;  les  efllorescences  en  augmentant  de  volume  avaieiit 
un  contenu  liquide  ďun  jaune  foncé ;  mais  les  parois  étaient  toujours  třes 
résistantes. 
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La  malade .  acceptant  un  examen  minutieux,  je  consiate  sur  les  diverses 
régions  de  la  peau,  par  ci  par  lá,  quelques  petites  excoriations  épidermiques 
iioirátres  produitespar  le  grattage  que  provoquent  les  démangeaisons  éprou- 
vées  par  la  malade.  Je  constatai  un  jour  symétriquement  á  la  face  interně 
du  troisiéme  orleil,  a  droite  et  ágauche,  deux  bulles  pleinesďun  liquide  jaii- 
natře,  bien  distendues,  sphériques,  comme  une  petite  noisetle. 

Les  bulles,  au  bout  de  quelques  jours,  cessěreut  de  devenir  aussi  volumi- 
ueuses ;  et  les  nouvelles  qui  paraissent  ne  dépassérent  pas  les  dimensions 
duně  noisette. 

Les  avant-bras  et  les  doigts  étaient  engourdis,  raides,  mais  cet  état  dispa- 
rut  au  bout  de  quelques  jours,  a  la  suitě  de  Temploi  des  bains  boriqués  et 
de  la  pommade  au  tliyoL 

Au  bout  de  six  jours  de  ee  traitemont  la  malade  était  assez  blen,  et  je  ne 
constatai  plus  que  Tapparition  de  deux  bulles  du  volume  ďun  gros  pois, 
occupant  la  face  antérieure  de  Tavant-bras  gauche  et  une  petite  bulle  á  la 
face  interně  de  Tannulaire  droit. 

La  stomatite  mercurielle  n*a  disparu  complětement  que  vingt  jours  aprés 
laccouchement,  á  la  suitě  de  Temploi  du  chlorate  de  potasse. 

Lanalyse  chimique  et microscopique  de  Turíne  dénote  un  catarrhe  vésical; 
mais  pas  ďalbumine. 

En  tennínant  en  résumé  cette  observation,  je  dois  dire  que  les  bulles 
ont  toujours  occupé  la  peau  saíne,  et,  á  la  suitě  de  la  guérison,  ii  n'est 
reste  á  leur  pláce  que  des  taches  plus  foncées  de  la  peau,  qui  ont  dis- 
paru par  Temploi  ďune  pommade  á  Toxyde  de  zinc  benzoíné. 

Jai intitulé cette  observation  «  Pemphigus  hydrargyrique  »  parce que 
les  noms  ďherpes  gestationis,  ou  ďhydroa  de  la  grossesse  n'indiquent 
peut  étre  pas  la  cause  iutime  de  la  maladie,  et  parce  que  ces  derniéres 
dénominations  se  rapportent  aussi  á  la  dermatite  polymorphe,  doulou- 
reuse,  récidivante  de  la  grossesse,  de  Brocq.  Oř,  dans  le  cas  préseni, 
nous  n  avons  observé  que  des  bulles  se  développant  sur  le  tégument 
ayant  sa  couleur  normále,  et  pas  ďautre  elflorescence. 

Le  nom  ďhydroa  étant  également  synonyme  de  celui  de  dermatite 
herpétiforme  de  Duhring,  avec  ses  manifestations  chroniques  á  poussées 
successives,  ne  peut  Hře  admis  dans  ce  cas. 

ťéruption  buUeuse  chez  notre  malade  a  étó  symétrique,  occupant  les 
mains,  les  doigts  et  les  avant-bras  ;  la  symetrie  était  moins  marquée  aux 
orteils,  mais  depuis  le  commencement  jusqu'á  la  íin  il  n'y  a  eu  que  des 
bulles.  Ces  bulles  présentaient  ceci  de  particulier  que,  en  deux  jours, 
elles  prenaientun  volume  considérable,  et  que  leurs  parois  étaient  assez 
résistantes  pendant  toute  leur  évolution. 

Je  crois  qu'on  ne  peut  mettre  ici  en  doute  Tinfluence  du  mercure, 
comrae  cause  de  TaiTection  bulleuse. 

La  stomatite  typique,  Tirritation  de  la  peau  á  la  suitě  de  Tapplication 
ďune  pommade  au  calomel,  et  les  autres  manifestations  cutanées  consé- 
eutives  á  lemploi  des  préparations  hydrargyríques  sont  lá  pour  mettre, 
je  crois,  en  evidence  la  patliogénie  de  ce  pemphigus. 

DSBXATOLOOIK.  —  2*  ANNl^K.  9 
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Certes,  il  n*y  a  pas  lieu  ďaccuser  Taccoucheur  quis'est  servi  desinjec- 
tions  hydrargyriqiies,  puisque  ces  injections  sont  employées  journelle- 
ment  sans  produire  de  pareils  accidents. 

Seulemeni,  comme  il  y  a  des  prédíspositíons  indivíduelles,  j'ai  voulu, 
par  celte  observaiion,  attirer  rattention  des  praticiens  sur  la  cause  du 
pemphigus  ndmmé  herpes  gestationis,  qďon  peul  cobsidérer  dans  cer- 
iaíns  cas  comme  un  pemphigus  hydrargyrique. 

Un  mot  pour  clore  cette  observation. 

L'emploi  du  thyol  a  eu  une  action  irés  favorable  dans  co  cas.  Souš 
son  iniluence,  la  démangeaisou  s*est  aussitót  calmée,  et,  dés  son  appli- 
caiion,  les  bulles  ne  prenaient  plus  de  dimensions  aussi  considérables 
qu'avant  son  emploi. 

Les  dénudations  épidermiques,  qui  succédaíent  aux  grosses  bulles  á 
parois  épaisses  du  volume  d^une  noix,  se  sonicicatrisées  assez  rapidemeni 
sans  laisser  ďautres  traces  qu  une  pigmentation  plus  foncée  de  la  peau. 

L'éruption  pcmphigoíde,  chez  celte  malade,  a  eu  une  durée  totale  de 
quatre  semaínes. 


NOTĚ  SUR  UN  CAS  DE  PERIOSTTTE  DE  LA  FACE  INTERNĚ  DUTIBIAET 
DE  SYNOVITB  TENDINEUSE  DES  EXTENSEURS  DU  PIED,  D'ORIQDřE 
BLBNNORRAGIQUE, 

ParM.  OzENNE. 

Parmi  les  complications  de  la  blennorrhagíe  aigue  chez  Thomme,  les 
synovites  tendineuses  se  présentent  avec  un  certain  degré  de  fréquence, 
ainsi  que  le  conslatent  les  travaux  les  plus  récents  de  Fournier  (i), 
Mauriac  (2),  Boillereault  (3),  Chevallier  (4),  Maymon  (5),  et  le  Traité  des 
maladies  vénériennes  de  JuUien  (6),  pour  lequelces  synovites  serencon- 
treraient  dans  un  quart  des  cas  de  blennorrhagisme. 

Aussi  nous  eút-il  páru  inu  tile  de  vous  en  communiquer  un  nouvel 
exemple,  si  le  fait,  dont  nous  venons  ďétre  témoin,  n'eůt  pas  eu  ce 
double  intérét  de  nous  metlre  souš  les  yeux  une  synovite,  relativement 
rare,  des  extenseurs  dupied,  et  une  périostite  de  laface  interně  du  tibia, 
complícation  si  peu  fréquente  de  Tinfection  blennorrhagique  qu'en  1860, 
le  professeur  Fournier  n'avait  pu  en  recueillir  qu*une  douzaine  de  cas. 
Depuis  cette  époque  diíTérents  auteurs  en  ont  publíé  quelques  nouveaux 
faits,  au  nombre  desquels  je  cilerai,  comme  Tun  des  plus  récents,  celui 

(1)  FouRNiEn.  Du  rhumatiBme  blcDnorrhagique.  Ann.  de  dermat.,lS^9. 

(2)  Maubiac.  ObB.  de  synovite  tendineuse  blennorrh.,  1878. 

(3)  BoiLLEKEAULT.  Th.de  Paris,  1874. 

(4)  Chbvallier.  Th.  de  Paris,  1876. 

(5)  Maymok.  Th.  de  Paris,  1885. 

(6)  JuLLiBN.  l^aladies- vénériennes,  1886. 
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que   Raynaud  a  rapporté  en  décembre  1890,  dans  le  Bulletin  médi- 
calde  VAlgérie. 

Cest  par  ce  double  titre,  existence  simultanée  de  périostite  et  de  syno- 
vile,  que  se  pecommande  Tobservation  suivante,  dont  je  vais  donner  une 
courte  relation. 

Le  20  décembre  dernier,  yéi&is  consulté  par  un  jeune  homme  de  25  ans 
hypospade  et  aiteint  ďun  écoulement  blennorrhagique  datant  de  4  jours.  L'af- 
fection  se  présentait  avecdes  caractéres  subaigus,  qu'elle  aďailleurs  conser- 
vés  dans  la  suitě  jusqu'á  sa  terminaison,  que  Tou  pouvait  considérer  le  15  fé- 
vrier  comnie  presque  definitivě. 

Le  premiér  jour  oů  j'ai  examiné  ce  malade  il  n*existait  que  les  symptómes 
ordinaires  de  la  blennorrhagie,  mais  6  jours  plus  tard  les  complications  suivan- 
tes  le  ramenaient  á  mon  cabinet. 

Depuis  72  heures  environ,  il  avait  ressenti,sans  cause  traumatique  explica- 
líve,  des  douleurs  continues  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
droite,  et  en  outre  il  y  avait  constaté  un  gonflement  assez  accusé  et  assez 
douloureux  pour  empécher  le  port  d*une  bottine  á  boutons.  Voici  dans  quel 
état  se  trouvait  alors  la  region  malade  : 

A  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  Tarticulation  tibio-tarsiennCi  on 
voyait  une  saillie  occupant  la  face  antérieure  et  interně  de  la  jambe,  dont  les 
téguments  oíTraient  une  teinte  trěs  légěrement  rosée  et  une  nolable  élévation 
de  temp  éra  ture. 

En  debors,  le  gonflement  élait  maldélimité  et  se  prolongeait  verš  la  partie 
inférieure  jusqu^au  niveau  de  ťarticulation  sans  la  dépasser ;  en  dedans,  déve- 
loppé  aux  dépens  de  la  face  interně  et  de  la  créte  du  tibia,  il  était  trés  nette- 
ment  appréciable  á  la  palpation  souš  formě  ďune  tuméfaction  duře,  large, 
aplatie,  immobile  et  ďune  étendue  de  2  á  3  cent.  carrés.  Sur  chacun  de  ces 
points  une  pression,  superficielle  au  niveau  de  Tos,  plus  profonde  et  plus 
inférieure  au  niveau  des  tendons  musculaires,  était  douloureuse,  et  dans  les 
mouvements  provoqués  ďexteusion  et  de  flexion  du  pied,  qui  ne  détermi- 
uaienl  qu'une  douleur  restreinte,  la  main,  appliquée  en  regard  des  tendons 
musculaires,  percevait  par  inštants  un  frotteraent  sec,  mais  néanmoins  assez 
doux. 

Du  cólé  des  tendons  des  péroniers  et  des  tendons  des  flécbisseurs  on  ne 
constalait  aucune  lésion  inflammatoire ;  Tarticulation  libio-tarsienne  était  abso- 
lument  intacte  ;  toutefois  ses  mouvements  n'atteignaient  pas  dans  la  marche 
leur  amplitudě  ordinaire  á  cause  de  la  douleur  ressentie  au  niveau  des  syno- 
viales  tendineuses.  Nulle  part  ailleurs,  soit  dans  le  voisinage,  soit  a  distance, 
on  ne  relevait  la  moindre  lésion  ayant  quelque  analogie  avec  les  précédentes 
et  émanant  de  la  méme  origine. 

Dans  ces  condilions,  le  diagnostic  ne  pouvait  rester  longtemps  incertain  ; 
nous  étions  en  effet  en  presence  d  une  synovite  des  extenseurs  du  pied  et  du 
jambier  antérieur  et  d  une  périostite  de  la  face  interně  du  tibia. 

Cn  une  huitaine  de  jours,  souš  Tinfluence  du  repos  et  de  la  compression 
ouatée,  ces  accidents  s'amenděrent  et  une  semaine  plus  tard  il  n'en  existait 
pius  aucune  trace. 

Je  ďinsisterai  pas  sur  la  synovite  tendineuse  des  extenseurs,  dont  la 
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fréquence  pourtant  est  bien  moindre  que  celle  de  beaucoup  ďautres  syno- 
vites  ;  je  ferai  toutefois  remarquer  que  ce  n'est  pas  au  niveau  de  Tinler- 
ligne  articulaire,  mais  au-dessus  que  le  gonflemenl  des  synoviales  étail 
le  plus  appréciable  et  que  c'est  á  ce  niveau  que  Fon  percevaii  le  frotte- 
ment  déterminé  par  le  jeu  des  tendons. 

Cest  á  cette  méme  hauteur  que  la  face  interně  du  tibia  était  devenuele 
siége  du  gonflement  périostique,  lésion  prédominante  chez  ce  malade.  II 
était  donc  bien  naturel  de  penser  que  la  méme  cause  avait  dů  agirsurlc 
périoste  et  sur  les  gaines  tendineuses  et  ďincriminer  la  blennorrhagie. 

Pour  ces  derniéres,  c'est  un  fait  qďon  a  souvent  occasion  denoter;Ies 
synovites  blennorrhagiques  sont  en  efTet  une  des  complications  assez  com- 
munes  de  la  chaudepisse,  mais  nous  croyons  qu'il  n'en  est  pas  de  méme 
pour  les  périostites.  Aussi,avant  ďadmettrepareille  origine^la  recherche 
de  toute  autre  cause  possible  s'imposait-elle. 

Le  traumatisme  et  le  rhumatisme,  qui  n'avaient  aucune  raison  d*étre 
invoquéS;  ďaprés  les  renseignements  qui  me  furent  donnés  par  le  ma- 
lade, durent  étre  rapidement  rejetés  et  la  syphilis  fut  la  seule  affection 
pathogénique  discutable,  un  moment  du  moins,  car  j'appris  de  ce  jeune 
homme,  blennorrhagique  récidivant,  qu'il  avait  été  affecté,  10  ans  aupa- 
ravant,  de  plusieurs  chancres  génitaux. 

Toutefois  la  multiplicité  et  Tévolution  rapide  de  ces  chancres,  Fabsence 
ďengorgement  ganglionnaire  concomitant,  Fabsence  de  toute  mani- 
festation  et  de  toute  trace  syphilitiques  depuis  cette  époque  et  Fappari- 
tion  rapide  et  simultánce  au  cours  d'une  blennorrhagie,  de  la  périostile 
et  de  la  synovite,  nous  ont  fait  éliminer  Forigine  spéciíique  et  rapporler 
a  Finfection  blennorrhagique  le  développement  de  Finflammation  du 
périoste. 

La  suitě  est  ďailleurs  venue  confirmer  ce  diagnostic,  puisque  la  gué- 
rison  s'est  effectuée  en  quelques  jours,  sans  qďil  ait  été  nécessaire  de 
recourir  á  un  traitement  iodo-hydrargyrique. 
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Présidence  de  MM.  Ernest  Besnier  et  Lailler. 


SOMMAIRE,  — A  Toccasiondu  proces- verbal  :  MM.  Lfi  Pileub  et  Feulabd.  —  DonB 
ďouYrages.  —  Élection  du  Bureau  et  du  Coinité  de  direction.  —  Allocution  de 
M.  Lailleb,  president.  —  Hypertrophie  congénitale  de  la  inaiiif  par  M.  Bichab- 
DIÉKE.  (Discussion  :  M.  Du  Castsl.}  —  Types  cliniques  deB  lymphangites ;  la  lyiuphan- 
t;ite  ampullaire.  Perméabilité  persistante  des  voiea  lympbatiques  dans  certaines  varié- 
té-(  de  lympbopatbies,  par  M.  Moeel-Lavallée.  —  Documents  siir  la  sypbilis 
hcréditaire/par  M.  L.  Julliex.  —  Heredité  de  la  syphiliB,  observations  ďévolution 
anonnale,  par  M.  Febbas.  (Discussion:  MM.  AuoagneuB)  FbuLABD,  Babthě- 
LEMY,  Oaucheb,  Jullien.)  — Traiteiuent  des  tuberculosea  ganglionnaires  par  les 
injections  hypodermiques  de  bautes  doses  ďbuile  créosotée,  par  M.  BUBLUBEAUX. 
Discussion  :  M.  Babtuélemy.)  —  Notě  sur  les  résultats  obtenus  dans  le  traitement 
dcla  trichophytie  du  cuir  cbevelu  áťČcole  des  teigneux  de  Tbopital  Saint-Louis,  par 
MM.  QUINQ0AUD  et  BuTTE.  (Discussion  :  MM.  Vídal,  Hallopbau,  Cbuyl.)  — 
Elections  de  membrcs  titulaires  et  d*un  membre  correspondant  étranger. 


A  L'0CCAS10N  DU  PROCES- VERB AL. 

M.  Le  Pileur.  —  Je  disais  dans  la  derniére  seance  que,  de  méme  que 
M.  Besnier,  j'avais  toujours  été  extrémement  surpris  de  la  rareté  des 
contagions  syphilítiquesnosocomiales.  Je  disais  que,  notamment  á  Saint- 
Lazare,  je  n^avais  pu  en  observer  un  seul  cas  en  19  ans  ;  cela,  malgré  le 
manque  de  soins  de  nos  infirmiéres,  toutes  anciennes  fiiies  publiques  et 
(1'une  éducaiion  speciále  plus  que  rudimentaire,  cela,  malgré  Taccusation 
portée  naguére  conlre  les  médecins  de  Saint-Lazare,  dont  le  spéculum, 
(lisail-on,  colportait  la  vérole  avec  une  fréquence  déplorable.  Mais  je  fai- 
f^ais  remarquer  en  méme  temps  qu  un  autre  facteur  pouvait  amener  et 
amenaiteffectivement  des  contagions  qui,  au  premiér  abord,  pouvaient  on 
imposer  quant  á  Torigine. 

Bien  des  fois  des  cas  semblables  s*étaient  présentés  á  mon  observa- 
tion  dans  llnfirmerie  des  Détenues  et  je  savais  précisément  en  avoir 
un  ou  deux  dans  mon  service  actuel  des  Proslituées:  mais,  nayant  pas 
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les  dates  précises,  je  ne  pouvais  citer  ces  observations.  Les  voici  en  deai 
mots: 

1^  Marie  H...,  16  ans,  insoumise,  entre  á  SaintrLazare  le 9  novembre 
1890  pour  une  uréthrite  et  une  vaginite. 

Le  5  janvier  1891  elle  était  guérie  et  j'allais  la  mettre  en  sortie  quand 
j'apergois  sur  la  grande  lé vře  gauchc  trois  petites  érosions  qui  fontsus- 
pendre  son  exeat.  Une  quatriéme  se  montre  trois  joúrs  aprés  sur  la  face 
interně  de  la  cuisse  droite.  Ces  érosions  étaient  des  chancres  infectants 
qui  suivirent  leup  évolution,  et  le  28  janvier  la  roséole  aurait  levé  touš  les 
doutes  s'il  avait  pu  en  rester. 

2°  Clémentine  L...,  15  ans,  insoumise,  entre  á  Saint-Lazare  le  14 jan- 
vier 1891  pour  une  uréthrite,  et  le  27  févpier  j'observais  sur  le  bord  libře 
de  la  petite  lěvre  gauche  une  simple  rougeur  qui,  quatre  jours  plustard, 
était  parcheminée.  Roséole  le  27  mars. 

n  est  certain  que,  pour  le  public  méme  médioal,  mais  non  speciál. 
voilá  deux  cas  de  syphilis  apparus  á  Thópital  quHl  semblerait  naturel 
d*attribuer  aux  instruments.  Cependant  ce  serait  une  erreur  et,  pour  en 
finir  de  suitě  aveo  cette  origine,  je  dirai  que  mes  malades  ne  prennent 
pas  ďinjections  en  commun,  et  que  dans  mon  service  la  canule  com- 
mune  dont  parlait  Taulre  jour  M.  Verchére  ne  peut  donc  étre  incriminée. 
Ce  reproche,  disons-le  en  passant,  pouvait  s*adresser  á  ďautres  hópitaux 
qu'á  Saint-Lazare  et  je  me  souviens  qu'á  Lourcine,  nombre  de  femmes 
avaient  toujours  perdu  cet  instrument  et  malgré  nos  raisonnement« 
empruntaient  celui  de  leurs  voisines.  Enfm  le  spéculum  dont  je  mesers 
pour  les  femmes  syphilitiques  est  á  part  et  distinct  des  autres. 

Reste  rincubation  :  elle  eůt  été  de  57  jours  dans  le  premiér  cas  et  de 
44  dans  le  deuxiéme.  Sans  doute  des  cas  analogues  ont  été  enregistrés, 
mais  á  titre  ďexception  et  par  conséquent  il  serait  peu  scientiflque  de 
les  invoquer  quand  il  s^agit  de  faits  relativement  fréquents.  Saint-Lazare 
aurait-il  la  spécialité  des  longues  incubations  ?  Cest  inadmissible.  Bien 
mieux,  rhésitation  ďest  méme  plus  permise  quand  on  se  trouve  en  pre- 
sence ďun  accident  primitif,  éclos,  comme  celui  que  nous  relatait 
M.  Verchére,  trois  mois  aprés  Tinternement  de  la  malade. 

Dans  ces  conditions,  je  pense  que,  au  lieu  d*accepter  une  étiologie  qui 
de  ťavis  de  touš  est  extrémement  rare,  il  est  plus  naturel  ďattribuer  ce 
contage  áune  cause  aussi  commune  que  facile  á  expliquer  dans  une  agglo- 
mération  de  femmes  vicieuses  et  capables  de  déjouer  toutes  les  surveil- 
lances.  C*est  á  cette  cause  seule,  je  le  crois,  et  heureusement  pas  á  nos 
Instruments,  qu'il  faut  attribuer  ces  chancres  qui  débutent  un  mois  et 
demi  ou  deux  mois  aprés  qu'une  femme  a  été  internée  pour  un  autre 
motif. 

II  est  bien  entendu,  du  reste,  que  tout  ce  que  je  viens  de  dire  ne  s*adresse 
qu'aux  observations  prises  sur  les  femmes  et  n'a  aucunement  rinteuliou 
decritiquer  lefait  relaté  par  M.  Feulard. 
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M.  Fbulard.  —  A  propos  de  la  contapon  médiate  de  la  syphilis,  je 
pourrai  rappeler  un  fait  que  j'a{  ďailleurs  signále  dans  la  statistique 
des  chancres  syphilitiques  extra-génitaux,  du  service  de  M.  Fournier, 
publiée  dans  les  Annales  de  Dermatologie  en  1890 ;  c*est  celui  ďun 
jeune  enfant  atteint  de  chancre  de  Tanus  vraisemblablement  commu- 
niqué  par  une  éponge.  La  jeune  cousine  de  cet  enfant,  atteínte  ďaccidenis 
syphilitiques  vulvaires  vus  ensuite  et  soignée  par  nous,  se  scrvait  en 
cachette  pour  sa  propre  toilette  des  óponges  réservées  au  bébé.  L'enquéte 
faite  dans  ce  cas  ne  nous  a  pas  permis  ďattribuer  á  un  autre  mode  de 
contagion  la  syphilis  de  cet  enfant. 


Les  ouvrages  suivants  sont  offerts  á  la  Société  par  leurs  auteurs  : 

Traité  descriptif  des  maladies  de  la  peau  ;  symptomatologie  et  anatomie 
patholcgiquey  par  MM.  Henri  Leloir  et  Emile  Vídal  (3o  iivraison). 

Le  lupus  dulan/njTj  par  M.  J.-B.  Marty. 

Huile  de  chaulmoogra  et  acide  gynocardique ;  étude  chimiqne  et  thérapeu- 
íique  ;  leur  emploi  dans  letraitement  de  la  lěpre,  par  M.  Louis  Roux. 

De  Vexcision  du  chancre  syphilitique,  pov  M.  Edmond  Wickiiam.  (Extrait  de 
liMédecine  modeme,) 


U  est  procédé  aox  élections  du  Bureau  et  du  Comité  de  direction. 

Sont  nommés  : 
President :  M.  Laillbr. 

Vice-présidents :  MM.  Ernest  Besnibr^  A.  Fournier,  Rollbt  (de 
Lyon). 

Secrétaires  des  séances :  MM.  Arnozan  (de  Bordeaux),  Barthélemy, 
Pbtjlard,  Sghmitt  (de  Naney),  Gborgbs  Thibiergb,  Vbrchěre. 

Trésorier  :  M.  Du  Castel. 

Membres  du  Comité  de  direction  i  MM«  Balzbr,  GauchbR)  Hallo- 

CBAU,  Lb  PlLBURf  C.  MaURIAG. 

M.  Laillbr,  en  prenant  possession  de  la  présidence,  prononce  Fallo* 
CQtion  suivante : 

MbS   CHBRS   COLLĚGUBS) 

Permettez-moi  de  vous  remercier  de  llionnour  que  vous  m*avez  fait  en  me 
choisissant  comme  president  de  la  Socióté  frangalse  de  Dermatologie.  Je  n'ai 
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pas  břigué  cet  honneur.  Je  ne  vous  en  suis  pas  moins  reconnaissant.  Du  fond 
du  coDur,  je  vous  remercie  du  grand  témoignage  de  sympathie  que  vousmavez 
donné  et  je  m^eíTorcerai  de  répondre  á  votre  confiance  en  apporiant  dans  la 
direction  de  la  Société  tout  le  dévouement  et  toule  la  régularité  dont  je  suis 
capable. 

Avant  de  terminer,  je  vous  proposerai  de  voter  des  remerciements  á  notrt 
cher  doyen,  M.  le  professeur  Ilardy,  qui  a  présidé  íivec  lani  de  succéselde 
vaillance  les  séances  do  la  premiére  année  de  la  Sociélé  de  Dermalologie,  et 
de  lenommer  President  d 'honneur.  (Applaudissemenls.) 

M.  le  professeur  Hardy  est  nommé  par  acclamation  President  ďhon- 
neur  de  la  Sociélé. 


HYPERTROPHIE    CONGÉNITALE    DE  LA   MAIN, 
Par  M.  RiciiARDiĚaE,  médecin  des  hópilaux. 

II  existe  deux  variélés  ďhypertrophie  congénitale  de  la  main.  Dans 
une  premiére  varieté,  qu'on  pourrait  appeler  hypertrophie  vrsiie  de  la 
main  et  des  doigtSj  Taugmentation  de  volume  porte  sur  toules  les  par- 
ties  constituanles  de  la  main ;  les  parties  molles,  les  tendons,  les  os 
eux-mémes  sont  augmentés  de  volume.  Dans  une  2*  varieté,  á  laquelle 
conviendrait  le  nom  de  fausse  hypertrophie  de  la  main  et  des  doigís. 
Faugmentation  de  volume  esl  due  au  développement  anormal  du  tissu  cel- 
lulaire  et  de  la  graisse  sous-cutanée.  Les  autres  tissus  de  la  main  gar- 
dent  leur  volume  ordinaire.  Les  os,  en  particulier,  fae  sont  pas  hyper- 
trophiés. 

La  main,  dont  j*ai  Thonneur  de  présenter  le  moule'  á  la  Sociélé  me 
paraii  rentrer  dans  cette  derniére  catégorie. 

Cestla  mainďun  homme  ágé  de  soixanle-huil  ans,  du  nom  de  R...,  excr- 
gant  la  profession  de  mailre  répétileur,  qui  a  été  amené  á  THótel-Dieu  annexe 
le  28  février  189L  La  veille  de  sonentrée  á  riiópilal,  R...  avail  été  frappé 
ďune  allaque  ďapoplexie. 

Quand  je  Tai  examinépour  la  premiére  fois,  il  commengait  á  sorlirdu  coma 
apopleclique.  La  parole  élaitembarrassée,  presque  ininlelUgible.  Lesmembre> 
du  cólé  droit  étaient  paralysés.  Le  facial  inférieur  participail  á  la  paralysie. 
r.  Le  diagnostic  porte  fut  le  suivanl :  hémiplégie  droite  par  ramoUissement 
embolique  du  cerveau. 

En  examinanl  le  malade,  je  fus  frappé  du  volume  énorme  de  sa  main 
droite. 

En  rinlerrogeanl  depuis,  j'ai  appris  de  lui  qu'il  s'agissait  ďune  aUération 
congénitale  de  la  main,  qui  avail  élé  remargué*?  partoul  oťi  le  malade  avaitpassé. 
Celte  altération  datait  do  sa  naissance.  Du  plus  loin  qu*il  se  rappelait,  ii  avait 
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toujoiirs  eii  la  main  droite  anormalement  développée.  Ses  parents,  qu'il  a 
perdus  assez  tard,  lui  ont  dit  qu'il  avait  la  main  ainsi  conformée  depuís  sa 
naissance. 

Ni  son  pere,  ni  sa  měře  n'avaient  ďaltérations  semblables  des  mains.  lis 
étaientnormalement  conformés. 

Le  grand-pére  paternel  du  malade  était  oíficier  et  avait  fait  les  guerres  du 
premiér  Empire.  II  était  indemme  de  toute  conformation  vicieuse  des  mains. 

II  en  était  de  méme  de  sa  granďmére  paternelle. 

Le  malade  n'a  jamais  eu  de  frére  ni  de  sopur. 

II  aflirme  n'avoir  jamais  entendu  dire  qu'aucun  de  ses  parents  ait  eu  une 
(léformation  quelconque  des  membres. 

Description  de  la  main  droite.  —  L'augraentation  de  volume  de  la  main  ne 
porle  que  sur  les  dimensions  transversales.  Les  dimensions  verticales  de  la 
pauQie  de  la  main,  les  longueursdes  doigts  ne  sont  pas  modiílées.  Les  dimen- 
sions de  la  main  et  des  doigts,  examinées  au  point  de  vue  de  la  longueur,  sont 
a  peu  pres  analogu  es  á  celles  de  la  main  gauche,  qui  est  normále.  DiíTérentes 
mensurations  pratiquées  sur  les  deux  mains  donnent,  en  eíTet,  les  résultats 
suivants  : 

HAIX  DBOITE      UAIN  OAITCinE 

Du  2«  pli  de  flexion  du  poignet  á  Textrémité  de 

rindex.  Diamětre  axile...; 17.3  17 

Diamětre  oblique  externě :  de  Tapophyse  externě 

du  carpe  á  l'extrémité  de  Tindex 18  18 

Diamótre  oblique  interně  :  de  Tapophyse  interně 

du  carpe  a  Textrémité  de  Tindex 20  19 

Longueur  des  doigts : 

Pouce * 8  7.5 

Index 8  8 

Médius 9  8.5 

Annulaire 8  8 

Petit  doigt 6  6 

Comme  on  le  voit,  les  dimensions  longitudinales  sont  á  peu  pres  identiques 
á  droite  et  á  gauche.  Les  diíTérences  de  quelques  millimctres,  qui  existent 
pour  cerlaines  dimensions,  peuvent  étre  mises  sur  le  compte  de  la  saillie  for- 
mée  par  les  parties  molles  de  la  main  hypertrophiée. 

Les  diamětres  transversaux  de  la  main  droite  sont,  au  contraire,  considé- 
rablement  augmentés. 

La  main  est  élargie,  en  formě  de  baltoir.  Les  éminences  thénar  et  hypo- 
Ihénar  font  des  saillies  notables.  Elles  dóbordent  dans  une  large  mesure 
los  cůlés  de  la  main. 

La  main  est  entiěrementépaissie  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Les  doigts 
sont  touš  hypertrophiés,  sauf  Tannulaire,  qui  est  reste  absolument  normál. 

L*hypertrophie  des  doigts  va  en  diminuant  de  leur  base  á  leur  extremito. 
Cette  conformation  donne  a  quelques  doigts,  tout  particulierement  au  doigt 
auriculaire,  un  aspect  piriforme.  Les  mensurations  transversales  suivantes 
donneront  une  idée  de  Thypertropliie. 
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MAIK  DBOIXB     MAZV  OAUCHI 

Diamétre  transversal  antérieur  de  la  paume  de 
la  main,  mesuré  de  la  base  du  pouce  au  bord 

interně  de  Téminence  hypolhénar 11  9 

Méme  diamétre  transversal sur  le  dos  de  la  main    12.5  10.5 

Circonférence  des  doigts  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  la  1"  phalange  : 

Pouce 9.5  6.5 

Index 9  6.5 

Médius 9.5  6 

Annulaire 7  7 

Auriculaire 8  5 

La  peau  de  la  main  ne  présente  aucune  altération  appréoiable,  1  epidemie  esi 
lisse.  II  n'existe  aucun  trouble  trophique,  aucune  éruption. 

Les  poils  ne  sont  pas  anormalement  développés.  Les  ongles  sont  á  peu 
pres  normaux,  unpeu  plus  larges  pour  le  médius  et  Tindex  que  du  cóté  gauche 
On  constate,  sur  le  dos  de  la  maindroite,  un  réseau  vasculaire  veineux  abso- 
lument  analogue  á  un  réseau  de  méme  nature  qui  existe  sur  le  dos  de  la  mam 
gaucTie.  Pas  d*exagération  de  la  sudation. 

Les  pulsations  des  artéres  radiales  sont  égales  á  droite  et  á  gauche. 

Les  fonctions  de  la  main  droite  s'exécutaient  bien  avant  rhémiplégie,  doni 
est  atteint  le  malade.  La  main  droite  avait  une  force  normále,  non  exagérée. 
EUe  permettait  á  R...  ďécrire  et  de  dessiner. 

La  sensibilité  est  intacte  pour  ses  trois  modes. 

L*hypertrophie  de  la  main  droite  et  des  doigts  est  due  á  un  développement 
anormal  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  de  la  graisse  qui  double  ce 
tissu.  II  semble  s'agir  d*un  lipome  diíTus,  qui  doublerait  les  os,  les  lign- 
ments  et  les  muscles.  En  fait,  la  sensation  donnée  par  les  parties  hypertro- 
phiées  est  une  sensation  de  mollesse  presque  caractéristique.  En  certains 
points,  au  niveau  des  phalanges,  les  parties  hypertrophiées  sont  plus  durcs. 
plus  résistanles.  Mais  cette  sensation  paraít  due  á  un  tassement  plus  grand 
de  la  graisse.  Elle  ne  paraít  pas  tenir  á  une  exagération  de  volume  des  os. 
On  peut,  en  effet,  séparer  les  parties  hypertrophiées  des  masses  osseuses. 
Aucun  os  ne  paraít  augmente  de  volume. 

En  résumé,  R...  présente  une  hypertrophie  de  la  main  droite  et  des 
doigts  de  cette  main,  á  Texception  de  Tannulaire,  qui  est  reste  normál. 

Cette  hypertrophie  porte  sur  le  diamétre  transversal  de  la  main  et  des 
doigts.  Le  diamétre  longitudinal  n'est  pas  modifié. 

L^augmentation  de  volume  est  due  au  développement  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutanó  et  de  la  graisse.  Les  os  ne  participent  pas  á  Thyper- 
trophie. 

II  n^existe  aucun  trouble  trophique  de  la  peau.  Les  vaisseaux  sanguins 
fiont  normaux. 

Cette  hypertrophie  est  congénitale.  Les  parents  deR...  n'enétaient 
pas  atteints. 
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Les  fonotíons  de  la  main  n'ont  pas  été  modifiées  parce  vice  de  confor* 
mation. 

Pour  explíquer  celte  anomálie  de  conformation,  il  n^estpasposslble  de 
penser  á  une  aliérationéléphantiasique.  EnefTet,  lapeaa  est  absolument 
saine  ;  les  vaisseaux  lymphatiques  ne  paraissent  pas  altérés.  On  ne 
peut  invoquer  un  trouble  trophique  ďorigine  nerveuse.  Le  systéme  cir- 
culatoire  ne  peut  non  plus  étre  mis  en  cause.  Les  artéres  sont  normales  ; 
les  veines  ne  sont  pas  plus  dóveloppóes  á  droite  qu'á  gauche.  Tout  se 
borne  á  une  infiltration  de  graisse  entre  la  peau  et  les  parties  oaseuses. 
U  semhle  dono  que  cette  altération  de  la  main  rentre  dans  la  olasse  des 
tumeurs  graisseuses  diffuses.  Nous  pensons  qu'il  8'agit  ďun  lipome 
diffus,  généralisé  á  presque  toute  la  main. 

Les  exemples  d*un  semblable  vice  de  coiiformation  de  la  main  ne  sont 
pas  trés  fréquents.  Cependant  il  en  existe  un  certain  nombre  ďobserva* 
tionsdoQton  pourra  trouver  Tindication  dans  ťarticle  Doigt  du  Diction* 
naire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  dft  á  M.  Polaillon.  Dans  les 
quelquesfaits  cités,  Thypertropbie  portait  quelquefois  sur  toute  la  main, 
en  respectant  comme  dans  notre  fait,  tantót  un  doigt,  tantót  plusieurs. 
D  autres  fois,  Thypertrophie  ne  porte  que  sur  les  doigts.  Enfin,  dans  un 
3*  ordre  de  faits,  Thypertropbie  occupe  á  la  fois  la  main,  le  membre 
supéríeur  et  exceptionnellement  le  membre  inférieur  ou  un  cdté  de  la 
poitrine.  Dans  quelques  cas,  on  a  observé  simultanément  Texistence  de 
lipomes  en  différents  points  du  corps. 

Cette  cuincidence  nous  paralt  un  argument  á  faire  yaloir  á  Tappui  de 
notre  opinion,  á  savoir  que  ces  hypertrophies  ne  sont  que  des  variétés 
de  lipomes  diffus. 

Chose  remarquable,  dans  la  plupart  des  faits  cités,  il  est  noté  expres«- 
Bément  que  ťhérédité  fait  défaut,  et  que  Thypertropbie  fait  surtout  des 
progres  aprés  la  naissance. 

Le  moulage,  oiTert  á  la  Société  par  M.  Richardiére,  est  déposé  au  musée 
delTiópital  Saint-Louis  (Collect,  génér.y  n®  1605). 

M.  Du  Castel.  —  Cette  observation  est  trés  intéressante ;  elle  pré<- 
sente  avec  celle  du  malade  que  j'ai  présenté  á  la  derniére  seance  des 
analogíes  et  des  différences.  Dans  les  deux  cas,  un  des  doigts  est  res- 
pecte  et  les  doigts  augmentés  de  volume  sont  de  formě  conique.  Mais, 
tandis  que  chez  le  malade  que  j'ai  présenté,  le  dos  de  la  main  était  aug- 
mente de  volume,  la  peau  de  la  main  était  violacée,  et  était  le  siége  de 
troables  circulatoires  avec  des  poussées  ďoedéme,  chez  le  malade  de 
M.  Richardiére,  le  dos  de  la  main  est  normál,  la  peau  est  violacée  et 
mollasse.  On  peut  résumer  ces  différences  en  disant  que  le  malade  de 
M.  Richardiére  tourne  verš  le  lipome,  tandis  que  celui  que  j'ai  fait  voir 
tourne  verš  Téléphantiasis. 
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TYPBS  CLINIQUBS  DES  LYMPHANGITBS :  LA  LYMPHANGITE  c  AMPUL 
LAIRE  ».  —  PERMBABILITB  PBRSISTANTB  DES  VOIBS  LYMPHATIQfES- 
DANS  CBRTAINES  VAR1ÉTÍS  DB  LYMPHOPATHIES. 

Par  M.  Morel-Lavallée. 

Un  récent  article  de  MM.  Hallopeau  et  Goupil  dans  les  Annales  de 
Dermatologie^  relatif  á la  lymphangiectasie tuberculeuse,  doni  ils  avaient 
ťéié  dernier  présenté  á  celte  Société  un  si  bel  exemple,  m'a  inspiré  le 
désir  de  comparer,  au  point  de  vue  clinique,  les  divers  types  aujourďhuí 
connus  de  lymphangite. 

1*»  Lymphangite  troncnlaire.  —  Cest  la  plus  ancienne  en  dáte.  On 
ne  Tobserve  guére  á  Tétat  de  pureté  (c'est-á-dire  sans  la  coexistencť 
de  nappes  rosées  superficielles),  que  dans  la  formě  torpide  et  indurée  á 
laquelle  le  chancre  syphílitique  donne  parfois  lieu. 

Encore  faut-il  ici  noter  que,  ďaprés  des  recherches  récentes,  la  sol- 
disant  lymphangite  dorsale  de  la  verge  accompagnant  le  syphilome 
primaire  serait  souvent,  en  réalité,  une  phlébite. 

2®  Lymphangite  réticulaire.  —  EUe  accompagne  réguliéreroent  la 
lymphangite  tronculaire  ou  mieux  fasciculairey  carsouvent  ce  n'estpas 
un,  mais  2  ou  3  cordons  paralléles  ou  intriqués  que  Ton  sent  au-dessous 
du  réseau  rougeátre  superficiel. 

Toutefois,  elle  peuťexister  seule,  determinant  un  empátement  plus  ou 
moiiis  accentué,  et,  comme  la  precedente,  une  tuméfaction  ganglion- 
naire. 

3«  Lymphangite  en  p/acards,  marginée;  érysipéle.  —  Cette  variélé 
a  été  pendant  longtemps  regardée,  en  tant  que  spécifíque  et  contagieuse. 
comme  distincte  de  la  precedente,  laquelle  était  ďordre  inllammatoire 
simpleetnoninfectieuse,  —  nous  dirions  aujourd*huí  non  infectante.Ot 
voilá  bientót  2  ans  que  les  recherches  bactéríologiques  de  M.  Clado,  au 
laboratoire  du  professeur  Verneuil,  ont  établi  que  la  bactérie  des  abccs 
lymphangitiques  est  identíque  á  celle  de  Térysipěle  et  que  sa  culture  ino- 
culée  á  Toreille  du  lapin  améne  les  mémes  résultats  que  Térysipéle 
{Comptes  rendus  des  séances  de  VAcad.  des  Sciences^  avril  1880).  Cet 
agent  pathogéne,  le  a  microbe  de  Térysipéle  »,  avait  été  vu  en  France 
par  Nepveu  en  1868,  en  AUemagne  par  Hueter  en  1869,  isolé,  cultivéet 
inoculé  en  1881  par  Fehleisen. 

D'aprěs  un  certain  nombre  de  travaux,  le  streptococcus  erysipelas 
serait  différent  du  streptococcus  pyogenes  par  plusieurs  caractéres  doni 
Tun  serait,  pour  le  1°',  la  formě  en  feuilles  de  fougeres  que  revétent  ses 
cultuřes  en  stries  sur  gélatine.  Que  le  streptococcus  erysipelas  soit  dif- 
férent du  streptococcus  pyogenes,  ou  bien  qu'il  n'en  constitue  quune 
simple  varieté,  il  n*en  reste  pas  moins  acquis  que,  au  point  de  vue  cliníque, 
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la  mutaiion  de  la  lymphangite  en  érysipéle  ou  en  collection  de  pus  limi- 
tée  est  chose  poseible  ;  aussi  ceux-lá  étaient-ils  empiriquement  dans  le 
vrai  qui,  il  y  a  20  ans  et  plus,  éloignaient  des  salles  de  femmes  en 
couches  toutes  les  lymphangítes,  qu'elles  eussent  ou  non  un  rebord 
margíné. 

40  Lymphite  noueuse  ou  tronculo-noueuse  (lymphite  valvulaire 
de  Bažin) ;  5*  Lymphangite  ampuříaire.  —  Cest  souš  le  titre  de 
lymphite  valvulaire  que  Bažin  a  fait,  en  1870,  mouler  et  déposer  au 
musée  de  Saint-Louis  le  premiér  exemple  que  Ton  doive  vraisemble- 
ment  rdpporler  á  la  lymphangite  tuberculeuse.  L*inventaire  du  musée 
en  1889  lui  a  du  reste,  avec  raison,  ajouté  Tétiquette  de  tuberculose 
cutanée. 

II  s'agit  lá  ďune  lymphangite  tronculaire  noueuse  avec  production, 
le  long  du  vaisseau,  de  tubérosités  gommeuses  que  Bažin  localisait  a 
priori  au  niveau  des  valvules,  ce  qui  peut  étre  vrai  le  plus  souvent,  mais 
non  forcément. 

Cest  á  M.  Merklen  que  revient  Fhonneur  ďavoir,  en  1885,  publié  et 
fait  mouler  le  premiér  oas  de  ce  genre  dont  la  nature  ait  étó  reconnue^ 
souš  le  nom  de  Tuberculose  cutanée;  lymphangite  tuberculo-gom- 
meiwe  (Musée  de  Saint-Louis,  Collect.génér.,  n'**  1065, 1065  bis  et  1070). 

Dés  lors,  la  lymphangite  tuberculeuse  était  reconnue  et  avait  droit  de 
čité  dans  le  cadre  nosologique.  II  le  semblait  du  moins. 

Oř,  deux  ans  aprés,  le  8  juillet  1887,  je  présentaisá  la  Société  médi-- 
cale  des  hópitaux  le  second  moulage  qui  ait  été  fait  ici  avec  Tétiquette 
de  Lymphangite  tuberculeuse. 

Ce  moulage  (n°»  1224  et  1225)  provenait  ďun  malade  soigné  dans  le 
service  de  M.  Fournier,  qui  avait  bien  voulu  m*en  laisser  publier  Tob- 
servation  souš  le  nom  de  Lupus  de  la  main ;  lymphangite  gom^ 
meuse  de  Vavanťbras  et  du  bras,  de  nature  scrofulo-tuberculeuse. 

Les  membres  présents  á  la  Société  médicale  des  hópitaux  se  refusé- 
rent  á  reconnaitre  Texistence  ďaucune  lymphangite  dans  ces  rangées 
verticales  de  tuméfactions  gommeuses  remontant  du  placard  tuberculeux 
aux  ganglions  axillaires.  Oncontesta  méme  le  diagnostic  de  tuberculose 
cutanée,  Tautopsie  des  cobayes  inoculés  n'ayant  pas  encore  été  faite. 
Ceux-ci  furent  plus  tard  sacrifiés  et  trouvés  atteints  de  tuberculose  bacil- 
laire. 

*  Les  moulages  dont  je  parle  n'avaient  été  de  la  part  des  médecins  de 
cet  hópital  Tobjet  ďaucune  discussion,  le  diagnostic  leur  semblant  évi- 
dent ;  quelques  mois  aprés,  M.  Hallopeau  faisait  mouler  un  troisiéme 
cas  du  méme  ordre  souš  le  n°  1251  avec  le  diagnostic  Tuberculose 
cutanée  de  la  main  et  de  Vavanťbrás  ;'  lymphangite  :  gommes 
ulcérées.  L'observation  n'en  fut  méme  pas  publiée  dans  les  Annales  de 
Dermstologie  :  la  question  était  tranchée. 
.  Enfin,  en  juillet  dernier,  M.  Hallopeau,  par  une  trés  intéressantě  com- 
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munication  avecprésentation  de  piéces,  a  établi  Texistence  ďunnouveau 
type  cliníque  de  lymphangíte  tuberculeuse,  á  savoir  :  la  varieté  angíec* 
tasique,  á  debut  variqueux  et  peu  inflammatoire,  au  moins  en  appa- 
reace, 

Pourquoi  donc  la  qualification  de  lymphangíte  a-t-elle  pu  étre  cou- 
testée  au  cas  que  j^avais  présenté  au  nom  de  M.  Fournier  et  au  mien, 
dont  Tobservatioa  et  le  moulage  suívaient  immédíatement  oeux  de 
M.  Merklen,  et  dont  la  justificatiou  óclatante  était,  en  juíUet  et  septembre 
1887,  fourniepar  le  résultat  des  inoculations  queM.  Daríer  etmoi  avions 
faítes  aux  cobayes  du  contonu  des  gommes  lymphangitiques.  Nous 
avons  cru  en  trouver  la  raison. 

Le  malade  de  M.  Merklen  présentaít  le  long  du  bras  des  cordons 
noueax  sur  le  trajet  desquels  8'étaient  développées  les  gommes,  á  Tíns- 
tar  du  cas  préclté  de  Bazín,  á  Fexemple  ógalement  du  récent  malade  de 
M.  Hallopeau,  porteur  de  lymphangiectasies  gommeuses.  Au  contraire^ 
chez  le  sujet  dont  j^avaís,  au  nom  de  M.  Fournier,  apporté  Fobservation 
á  la  Societo  médicale  des  hópitaux,  le  doigt  nepouvait  suivre  souš  la 
peau  le  trajet  ďaucun  tronc  lymphatique ;  voici  en  efiet  ce  que  je 
reléve  dans  Tobservation : 

«  Du  poignet  á  la  region  deltoidienne,  la  face  antérieure  du  membre 
est  occupée  par  une  série  de  nodosítés ;  les  unes  émergent  á  peine  de  ia 
nappe  ďinfiltration  rougeátre  qui  se  confond  avec  les  lésions  précé- 
dentes ;  les  autres,  plus  baut,  sont  des  nodules  pisiformes,  enchássés 
dans  le  derme ;  sur  eux  la  peau  est  tantót  normále,  tantót  adhérenle  et 
rougeátre,  tantót  surélevée  et  ulcérée  en  formě  de  furoucle,  et  tantót 
oíTre  absolument  Taspect  de  syphilides  tuberculo  ou  pustulo-croúteuses. 
Plus  on  monte  verš  le  deltoide,  plus  ces  tumeurs  deviennent  grosses  et 
fluctuantes.  Remarquer  qu'elles  sont  rangéesen  séries  vurticales,  elpar- 
ticuliérement  en  trois  séries  verticales,  formant  de  véritables  cordons 
interrompus.  Cest  donc  lá  une  vraie  x  lymphangite  gommeuse  ».  Celle- 
ci  aboutit  á  des  ganglions  axillaires  volumineux  et  douloureux.  La  plus 
forte  des  gommes  ci-dessus  décrites,  grosse  comme  une  mandarine, 
siége  verš  le  milieu  du  bord  interně  du  cubitus,  souš  la  peau,  qui  est 
saine  et  non  adhérente.  » 

Ces  caractěres  cliniques  m'avaient  suíTi  pour  affirmer  dós  Fabord  Texis- 
tence  ďune  lymphangite,  malgré  Tabsence  de  tout  réseau  rouge  super- 
fíciel  etde  toute  induration  tronculaire  continue,  donnóe  negative  qui 
faisait  récuser  mon  diagnostic  par  mes  savants  contradicteurs. 

Cest  précisément  Texistence  de  cette  angioleucite  avec  permóabilitó 
et  intégrité  apparenře  des  troncs  lymphatiques  sur  laquelle  je  désire 
appeler  Fattention  de  la  Société,  car  si  elle  a  été  observée  et  méme 
diagnostiquée,  il  est  certain  qu'elle  n'a  point  encore  d*état  civil  nosolo- 
gique. 

Tout  ďabord, les  vaisseauxlymphatiques,bienqu'enflammé8,8aiUants, 
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rouges  et  préaentant  sur  leur  parcours  un  ou  plusieurs  abcés,  peuvent 
rester  relativement  perméables  :  nous  en  trouvons  la  preuve  dans  une 
observation  de  MM.  Yerneuil  et  Clado,  publiée  dans  la  tbése  de  M.  Gars 
(Paris.  1889),  et  dans  laquelle  est  relaté  le  fait  suivant: 

Le  malade  présentait  trois  abcésie  long  ďun  lymphatique  enflammé: 
en  recueillant  du  pus  avec  une  pipette  dans  chaque  abcés,  pour  faire  des 
cultures,  on  s'apergut  qu'une  injection  ďéiher  iodoformé,  faite  dans  Tun 
ďentre  eux,  avait  pénétré  les  deux  autres,  comme  le  prouva  la  ponction, 
faite  avec  TaiguiUe  de  Pravaz,  du  dernier  abcés,  situé  dans  Taisselle. 

Mais  il  y  a  plus ;  j'ai  dit  que  le  tronc  lymphatique  pouvait  étre  sain 
ďapparence  malgré  la  formation  de  nodosités  infectieuses  sur  son  par- 
cours, et  j'en  ai  donné  comme  exemple  le  moulage  de  mon  malade  atteínt 
ďangioleucite  tuberculo-gommeuse.  Kh  bien,  en  poussant  plus  loin  Ta- 
nalyse,  on  est  arrivé  á  se  demander  si  Tintégrité  apparente  du  tronc 
lymphatique  ne  pourrait  pas  étre  réelle  dans  certains  des  cas  oů  il  est 
donné  d  observer  cette  varieté  de  lymphangite  en  tubérosités  étagées  et 
quejedésignerai  du  nom  de  lymphangite  ampullaire.  Si,  en  effet,  on  se 
reporte  á  ce  qui  se  passe  parfois  pour  le  cháncre  simple,  on  trouve  des 
exemples  étayant  cette  hypothése,  á  preuve  ces  2  observations  dont  voici 
le  résumé : 

Obs.  i.  — Du  16«  au  20<»  jour,  une  lymphite  devint  apparente  sur  le  cóté 

droit  de  la  verge^  pres  de  la  racine  de  laquelle,  sur  le  trajet  du  vaisseau^  se 
forma  une  petite  tumeur  qui,  suivant  une  marche  aiguii,  devint  bientAt  fluc- 
tuante  et  s*ouvrit  spontanément 

Obs.  II.  — Presque  en  méme  temps,  les  glandes  inguinalesdu  cóté  droit 

devinrent  trěs  sensibles  et  se  tuméfiěrent. 

EnOn  (c'est-á-dire  ensuite),  sur  le  trajet  ďun  lymphatique  au  cóté  droit 
de  la  verge,  il  se  forma  deux  tumeurs  qui  s'accrurent  avec  rapidité,  en  pré- 
sentant  touš  les  caractéres  des  abcés  trěs  aigus. 

Ricord,  qui  avait  á  un  si  haut  degré  le  génie  de  Tobservation,  n'hésite 
pas  á  qualifíer  de  lymphangites  les  2  exemples  qui  precedent,  oú,  sur  le 
trajet  ďun  lymphatique,  se  formérent  2  abcés  qui  devinrent  chancreux. 
11  ne  mentionnepas  en  propres  termes  Fabsence  de  lymphite  tronculaire, 
mais  c'est  un  fait  qui  ressort  de  Texamen  de  la  planche  IX  de  son  Jcono- 
graphie,  comme  aussi  des  cas  similairesquej^ai  eu  2  ou  3  fois  la  chance 
ďobserver  dans  le  service  de  mon  maitre  M.  Fournier,  lequel,  en  pre- 
sence de  faits  semblables,  n'a  jamais  hésité  á  prononcer  le  nom  de  lym- 
phangite. 

Or,  n*est-il  pas  vraisemblable,  ďaprés  ce  que  nous  savons  de  la  bio- 
logie du  virus  chancrelleux,  que  si  ce  virus  s*attaquait  á  toute  la  lon- 
gueur  du  tronc  lymphatique,  au  lieu  de  détcrminer  sur  certains  points 
des  ampoules  suppurées,  nous  aurions  alors,  non  plus  des  cavernes 
chanereuses  sur  le  trajet  du  vaisseau,  mais  une  rigole  chancreuse  intn- 
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terrompue  allant  du  chancre  simple  á  la  premiére  étape  ganglionnaire? 

Devant  Timpossibilité  ďinlerpréter  aulrement  des  faits  de  ce  genre,  je 
crois  qu'il  est  nécessaire  ďadmeitre  Texisteace  d*une  lymphangite  am- 
pullaire,  avec  intégpité  au  moins  appareníe,  en  tout  cas  avec  perméa- 
bilité  persistante  du  irone  lymphatique  conducteur.  Selon  la  nátuře  de 
lagent  ínfectant,  les  ampoules  suppureront  comme  dans  rinoculaiion 
střep tococcique,  deviendront  chancreuses,  comme  dans  la  chancrelle, 
ou  formeront  des  tumeurs  gommeuses,  comme  dans  Tobservation  de 
M.  Merklen,  dans  la  mienne,  et  dans  celles  quí  ont  suivi. 

Seulement,  je  ne  crois  pas,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  que  Ton 
puisse  aíTirmer  que  toutes  les  lymphangítes  ironculo-noueuses,  ou  méme 
ampuliaires  á  tumeurs  gommeuses,  ressortissent  á  la  tuberculose.  Peut- 
étre  la  morve,  la  lépre,  ďautres  infections  encore  peuvent-elles  repro- 
duire  ce  méme  type  clinique.  En  outre,  il  faudra  toujours  se  défier  des 
infections  mixtes.  M.le  professeur  Fournier  en  a  pubiié,  dans  ses  lei^ons 
sur  le  diagnos tic  du  chancre,  un  bien  remarquable  exemple.  II  s^agit 
ďun  chancre  induré,  point  de  départ  ďune  lymphangite  tronculaire 
indurée,  mais  sur  le  trajet  de  laquelle  s*était  développée  une  ampoule 
suppurée.  On  hésita,  on  pensa  au  chancre  mou  faussement  induré,  voire 
au  chancre  mixte  ;  mais  bientót  Tampoule  creva  et  donna  íssue  á  du  pus. 
Seulement,  elle  ne  devint  pas  chancrelleuse  et  se  cicatrisa  rapidement. 
II  s*agissait  simplement  ďun  syphilome  primaire  avec  lymphangite  indu- 
rée, doublée  ďune  inoculation  pyogéne.  Celle-ci  ayant  abouti,  les  acci- 
dents  syphilitiques  suivirent  ensuite  leur  évolution  normále. 

Nous  savons  aujourďhui  qu'on  trouve  des  ganglions  tuberculeux  alors 
que  la  porte  ďentrée  du  bacille  sur  les  téguments  internes  ou  externes 
est  cicatrisée  ou  invisible.  II  nous  est  aisé  de  concevoir  qu'un  microbe 
puisse,  aprés  eflfraction  de  nos  tissus,  parcourir  une  cerlaine  portion  du 
couloir  vasculaire  sans  y  statíonnor,  puis  qu'il  s'y  arréte  en  un  point,  en 
dégrade  la  paroi  et  y  détermine  un  anévrysme  sacciforme  qui  est  Tam- 
poule  lymphangitique.  Et  cela  est  surtout  compréhensible  pour  des 
agonts  pathogénes  á  virulence  leňte,  comme  celui  de  la  tuberculose.  Si 
nous  insistons  sur  ce  processus  ďangioleucite  parcellaire,  segmentaire, 
c'est  qu'il  y  a  un  intcrét  majeur  á  en  connaitre  la  nature  et  á  la  dépister. 
A  dater  en  effet  du  hioment  oů  de  semblables  lésions  rayonnent  ďun  pla- 
card  čutané,  jusque-lá  limite  et  isolé,  c'est  que  Tinvasion  de  Téconomie 
par  les  colonies  secondaires  est  commencée,  et  qu'il  n'est  plus  pour  les 
arréter  ďautre  obstacle  que  celui  présenté  momentanément  par  le  filtre 
ganglionnaire  ;  —  ďoů  Tindicalion  ďagir  sans  retard  et  avec  energie. 

Ce  fait  de  la  perméabilité  persistante  des  voies  lymphatiques  dans 
certaines  lymphopathies  ne  comporte  pas  seulement  un  intérét  puissant 
au  point  de  vue  diagnostique  et  pronostique.  Cette  perméabilité,  méme 
relative,  — que  je  crois  avoir  suffisamment  établie  á  vos  yeux,  — des  lym- 
phatiques altérés,  nous  allons  la  voir  utilisée  dans  un  but  thórapeutique. 
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EUe  n*avait  pas  échappé,  nous  le  savons,  dans  un  cas  ďangioleucite 
streptococcique,  á  MM.  Verneuiret  Clado.  Un  aulre  éminent  chirurgien, 
M.  Félizet,  avait  fait,  lui  aussi,  une  remarquo  curieuse.  Ayant  fait  plu- 
sieurs  fois  dans  des  ganglions  hyperlrophiés  du  cou,  pour  en  obtenir  la 
résolution,  des  injections  interstítielles  de  leinlure  ďiode,  il  avait  été 
frappé  de  ce  fait  que  chaque  fois  la  douleur  se  montrait,  du  moins  á  son 
maximum,  non  au  niveau  du  ganglion  injecté,  mais  á  un  point  situé  plus 
bas  et  plus  profondément  á  la  racine  du  cou.  L'efTet  curatif  vise  n'en 
élait  pas  moins  obtenu.  M.  Félizet  avait  inféré  de  lá  que  Tiode  avait  dů 
pénétrer  beaucoup  plus  loin  dans  la  chaine  ganglionnaire,  et  que  le  point 
douloureux  correspondait  sans  doute  á  un  ganglion  en  aval  qui  avait 
réagi  plus  que  ceux  qui  le  précédaient. 

De  lá  á  mettre  á  profit  cet  enseignement  clinique  pour  en  tirer  une 
dédaction  thérapeutique,  il  n'y  avait  qu'un  pas  á  franchir,  qu'un  essai  á 
tentep.  Cest  ce  que  fit  M.  Félizet. 

Dans  son  servicc  de  chirurgie  ďenfants  de  Thópital  Tenon,  il  a  sou- 
vent  affaire  á  la  tuberculose  osseuse  et  ganglionnaire,  en  particulier,  á 
Tadénopathie  bronchique  :  c'est  contre  cette  derniére  affection  qu*il  diri- 
gea  ses  efforls,  á  Taide  des  notions  précédemment  acquises.  Mais  nous 
aimons  mieux  citer  directement  Tobservalion  qu*il  a  bieň  voulu  nous 
communiquer. 

Pierre  M...,  ne  á  Rocroy,  9  ans  et  demi. 

Pere  et  měrebien  portants.  Enfant  sorofuleux,  maisbonne  santé  antérieure. 
En  1880,  apparition  des  ganglions  de  la  partie  gauche  du  cou  :  gros  gan- 
glions du  volume  de  2  marrons  derriérc  Tangle  de  la  máchoire  á  gauche. 
Troubles  de  la  respiration,  cornage,  accěs  de  sufíbcation,  transpirations  la 
uuit. 

Enjanvier  1889,  troubles  de  la  déglutition,  se  produisant  trěs  bas  :  lenfant 
régurgite  aprěs  deux  ou  trois  gorgées.  II  est  vu  par  M.  Bergeron,  qui  cons- 
tate  une  ligne  de  matité  á  droite  et  á  gauche  de  la  colonne  vertébrale  en 
arriére;  murmure  respiratoire  presque  nul  á  gauche,  aíTaibli  á  droite.  La 
suíTocatioii  survient  quand  lenfant  se  redresse.  L*enfant  ne  dort  bien  que 
dans  la  position  horizontále. 

II  est  ensuite  examiné  par  M.  Poyet  qui  constale  une  paralysie  do  la  corde 
vocale  gauche,  accident  qu'il  attribue  á  une  compression  du  réourrent,  sans 
prejudice  de  Tadénopathie  notée  par  M.  Bergeron.  Ilaucité  de  la  voix. 

5  Juiliet  1887.  —  !»■•  injection  interstitielle  de  trente  gouttcs  de  teinture 
ďiode  dans  le  ganglion  cervical  le  plus  élevé.  La  nuit  suivante  est  trěs 
mauvaise  :  acces  dc  suffocation  coup  sur  coup.  Le  cou  est  trés  douloureux. 
Le  Icndemain  (6  juiliet)  les  ganglions  sus-claiuciilaires  sout  gros  et  extróme- 
racnt  sensibles. 

Le  7,  la  nuit  a  été  excelleute  :  nouvclle  injection  de  trente  gouttcs  dans  le 
méme  ganglion,  II  est  dur  et  peu  douloureux. 

A  partir  de  la  3»"«  injection,  qui  eut  lieu  le  9  juiliet,  la  voix  cessa  ďétre 
rauque,  il  n'y  eut  plus  de  criscs  respiratoires.  M.  Moizard  reniarqua  que  la 
inalilé  avait  pros(iiie  disparu  á  gauche ;  lenfant  déglutit  sans  difTiculté. 


r 
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M.  Bergeron  revii  l'enfant  aprés  la  5">«  injeciion  ;  il  irouva  la  respiralion 
considérablement  améliorée.  Le  2  aoůt,  jour  du  départ  aux  bains  de  mer, 
le  ganglion  cervical  supárieur  estdiminué  de  moitié  ettrés  dur. 

Un  an  aprés  (15  aoút  1890),  nous  revoyons  Teiifant;  la  voix  n'est  plus 
rauque,  il  n'a  plus  ni  ganglions  cervicaux,  ni  dyspnée. 

Ce  qui  estánoler  dans  ces  faits,  ťest  : 

1*  Le  gonflement  et  rendolorissement  des  ganglions  en  aval  le  jour 
méme  de  Tinjection. 

2*  L'aggravationdes  crises  dyspnéiques,  correspondant  aux  injeclions, 
et  vraisemblablement  en  rapport  avec  une  tuméfaction  des  ganglions 
bronchiques. 

Une  autre  enfant,  Ernestine  6...,  14  ans,  présentant  une  adánite  cervicale 
gauche,  fut  égaleinent  traitée  suivant  le  méme  procédé  par  notre  maítre 
M.  Félizet.  Pendant  2  mois  elle  subit  touš  les  6  jours  une  ínjection  de  teinture 
d*iode  dans  le  ganglion  cervical  le  plus  élevé  ;  les  ganglions  en  aval  deviii- 
rent  douloureux,  le  ganglion  senrami  da  citerne  resta  dur.  Huit  mois  aprés, 
Tenfant  était  guérie. 

Des  faits  que  nous  venons  ďexposer,  on  peut,  croyons-nous,  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  II  existe  une  varieté  de  lymphangite  segmentaire  constituée  en 
clinique  par  une  série  de  dilatations  étagées  sur  le  trajet  des  troncs 
lymphatiques,  sans  interposition  obligée  entre  elles,  ďun  cordon  dur, 
interrompu,  appréciable.  On  peut  lui  donner  le  nom  de  lymphangitb 

AMPULLAIRE. 

2^  Les  voies  lymphatiques  peuvent  étre  le  siěge  ďaltérations  oo 
inflammations  de  divers  ordres  et  de  nature  différente,  et  conserver 
cependant  tout  ou  partie  de  leur  perméabilitó.  Le  fait  a  été  observé  par 
Ricord  pour  le  chancre  simple,  par  M,  Fournier  pour  le  chancre  induré, 
par  MM..  Verneuil  et  Clado  pour  Tangioleucite  á  streptocoques,  par 
nous-méme  pour  ťangioleucite  tuberculeuse,  par  M.  Félizet  pour  les 
adénopathiestuberculo-caséeuses. 

3°  Cette  persistence  possible,  méme  relative,  de  la  perméabilité  des 
voies  lymphatiques  altérées,  fait  comprendre  que  Tinfection  de  Técono* 
mie  puisse  continuer  au  moyen  du  transport  des  matiéres  virulentes 
par  les  vaisseaux  lymphatiques  déjá  mařades. 

4°  Elle  peut  étre  utilisée  dans  un  but  thérapeutique,  pour  la  diíTusion 
ďun  agent  curateur  dans  ces  mémes  voies  lymphatiques  altérées,  ainsi 
qu'elle  Ta  été  depuis  1887  par  M.  Félizet  pour  le  traitementde  Tadéno- 
pathie  tracheo  bronchique  tuberculeuse. 


séANCB  DU  2  AVRIL  1891  139 


DOCUMENTS  SUB  LA  STPHILIS   HĚRŮDITAIRE, 
Par  M.  L,  Jullien. 

La  statistique  que  j'ai  Thonneur  de  vous  présenter,  comprend  Tobser- 
vatíon  de  43  ménages  syphilitiques,  ménages  vrais  ou  faux,  de  la  classe 
la  plus  humble,  fréquentant  la  consultation  de  Thópítal  Trousseau,  alors 
que  j*en  avais  été  chargó  par  le  professcur  Lannelongue.  Je  recueillís  les 
renseignemenis  qui  vont  suivre  á  propos  de  la  présentation  ďun  enfant 
syphilitique  ;  je  ne  présente  dono  nullement  Tensemble  des  résultats  á 
attendre  ďune  union  oů  la  syphilis  est  entrée,  mais  seulement  ceuxdans 
lesquels  Théréditéde  la  diathése  ajoué  un  role,  si  restreint  qu*il  ait  été, 
puisque  c'est  á  cette  seule  occasion  que  j'ai  pu  connaítre  ces  faits.  J'ajoute 
que  les  renseignemenis  que  je  tiens  pour  la  plupart  de  la  mére,  plus 
rarement  du  pere,  ďoíTrent  pas  une  exactitude  scieniifíque  absolue ;  je 
crois  cependant  qu'ils  sont  vrais  dans  leur  ensemble. 

Ma  statistique  comprend  206  grossesses,  ou  mieux  206  foetus,  car  il 
y  a  dans  le  nombre  quelques  grossesses  gémellaires, 

L'évolution  de  ces  206  foetus  a  été  interrompue  trente-six  fois  avant 
terme,  soitdans  un  cinquiéme  des  cas.  Huit  enfants  sont  morts  á  la  nais- 
šance  ;  162  ont  vécu  plus  ou  moins  longtemps;  mais  69  sont  morts  en 
bas  áge,  si  bien  que  nous  nous  trouvons  immédiatement  en  presence  de 
ces  chiffres  effrayanls  :  111  morts  sur  93  vivants, 

Le  tableau  suivant  donne  le  résumé  de  ces  résultats  que  nous  allons 
maintenant  examíner  avec  quelque  detail  : 

Pas  de  dále  menlionnéo 7 

Un  mois ...  1 

w  I   2  mois 6 

I   \  3    — 4 

i  <    4    — 4  \  36 

I   1  6    — 1 

^  f  6    - 3 

7  — 5  1        )  113 

8  - 6 

Mort-nés 8 

Morts  depuis  la  naissance  en  bas  Age 69 

Syphilitiques  vivants 50  )   ^^ 

VivanLs,  en  bonne  santé 43  ) 

Avortements,  —  lis  sont  relativement  peu  nombreux,  mais  on  voudra 
bien  se  rappeler  que  les  femmes,  et  elles  ne  sont  que  trop  fréquentes, 
qui,  de  par  la  syphilis,  ont  toujours  vu  leurs  grossesses  interrompues 
avant  terme,  échappent  complétement  á  ma  statistique,  laquelle  ne  com- 
prend ála  vérité,  et  c*e8t  terrible  á  dire,  que  les  cas  relativement  bénins. 
L^accident  se  montre  suriout  au  commencement  ou  verš  la  fin  de  la  gros* 


.  M 

^B 

Ú 

ú 

RBxtgnaxsxKSTB 

1"  BNFAXT 

2-  KXFAXT 

3"  KXKAXT 

4«  ENVANT 

6*  KN-FAXT 

6'    iJitA^T 

1 

462 

Pířre  et  incn?  i>ypb. 

Avort.  8  m. 

1  an»yp.clrc. 

2 

912 

M^^e  tertiairc,  noz  affalPM^. 

Croup. 

MéntnRltc. 

Heréd.    syph. 

Saln  8  ans. 

Mortconvul*. 

aiaUd^í  2  '^^ 

1 1  ans. 

5  ana.        ^ 

3 

1254 

M^>  tcrt.  ncz  affaiusé,  46  aiift. 

Mifntnglto. 

(Id.) 

(Id.) 

(Id.) 

{lú.) 

(I«l> 

4 

1345 

P^^e  ct  iiitrc  řyph.  aprén  Ic  1'^ 
eníant. 

Avort.  2  moifi. 

8    ans    apri^s 
hťréd.  řyp. 
mort  h  2  ni. 

Hén-d.   syph. 
5  mois. 

5 

1549 

Rtc  ttypb. 

Saln. 

II(«r«l.    syph. 

5  ans  3  mois. 

vlvaut. 

6 

1568 

Moro  bonnc  naiiU*,  24  aiin. 

Mortli  16  m. 

H<«r<HU   syph. 

Bmols. 

7 

1708 

lOansTlvant. 

Méning.  1  an 

Hěréd.    syph. 
U*rt.  Kra  ve. 

Sain. 

Mort  dc  ruo- 
gcole. 

8 

1739 

Pfen}  ct  luóre  nlent  antóoi^d. 

Avort.  6  m. 

Hér&l.   syph. 
vivant. 

Vivant. 

9 

1891 

If^rc  blen  pttrtanto. 

Avort.  8  ni. 

Sain  21  mois. 

UórM.   syph. 
éruption. 

10 

1925 

Pííre  8yT)li.  Ml-ro  (?) 

H('n*d.  syph. 

11 

2141 

SypL.  mentě  de  mtrc  et  pbrc. 

Hěréd,   syph. 

3m. 
Mort    5     »e- 

' 

13 

2513 

Pere  fiyph.  eiitre  len  2'  ct  3' 

Mort  2  ans 

Uétúů.  syph. 

Mort  croup. 

cufunts. 

malnojt. 

ópuiAoment. 

8  ans. 

18 

2522 
bit 

TouB  antéc<fíleiit8  ni^n. 

Atenneinort. 

A  terme  mort 
1  heurc  apr^». 

Mort  6  sem. 
órysipíilo. 

.Vvort.  7  ra. 

Mort  6  ^m. 

Av.u-t. 
em.  :  ;: 

14 

2722 

Pere  syph.  av<<r<í.  Mérc  (?) 

lléTvú.  iyph. 
7an». 

Avort.  8  m. 

Avoit.  4  m. 

Saln  22  mois 

Mort  8  sem. 

15 

2726 

Ríen  tPavoué. 

Avort.  7m. 

Sain  7  ans. 

Avort.  8  m. 

Mort  4  ui. 
convuls. 

Sain  3  aus. 

7  m.  bŠT-  : 

16 

2779 

Pbre  et  mére  nient 

Mort    21    m. 
ťonvulii. 

MénlnKlte. 
17  mois. 

Mort  convuls. 
6  mois. 

Mort  convuls. 
8  mols. 

Sain  lOans. 

Sa)-     7   .:>. 

17 

2795 

Mbrc  »yph. 

Nd  h  7  m. 
ht^riHl.  syph. 

18 

2H64 

Ant(^édcQt<  niés.   ' 

2jum.nó8  7m. 

1  mort. 

1  hór.  syph. 

19 

32aH 

Syphllls  materuellc  oontr.  par 
uoiirrÍ880u  aprbs  2"  ciifant. 

17   ans.  Saln. 

Hort.n<^. 

Mort  9  ans. 
flevrc  typh. 

Hérvá.   syph. 
13  ans. 

5  ans. 

20 

3729 

Anti^cťílentH  (V) 

Avort.  3  m.  54- 

Hen^d.   syph. 
14  mois. 

21 

3741 

Mbrc  syph.  14  aiis  avant  inaria- 

Ildród.   fiyph. 
Urdií.Uans. 

22 

3800 

Pfere  du  2«  eníant  syph. 

Saln.  4  ans. 

Hóréd.  syph. 
6  mois. 

23 

3930 

Le  2*,  lífcrc  probíibleinent  syph. 

Saln.  16  ans. 

Hertzi,   sypli. 
6  mois. 

24 

3932 

Pferc  ct  mferc  íyph. 

Avort.  6  niojg. 

Mort-n<5. 

M«»rt  croup. 
4  mols. 

20  HUS. 
maladif. 

Avort.  4  mois. 

Av.*T. 

25 

4038 

(V) 

Mort  3  sem. 

Viv.SS  ans. 

M(»rt  6  mois. 

Viv.  31  ans. 

Mort  7  mois. 

VIv.  24  aT».. 

26 

4160 

Piíre  syph. 

.\vort.  3  mol«. 

Avort.  6  mois. 

Avort.  5  mois. 

AvortHmoit. 

Mort  1  an. 
convuls. 

llan«. 

27 

4257 

Infcct.    par    uoiirrissoii    apr^tt 

Satn.l7ans. 

Sain.  15  ans. 

Sain. 

Mort  15  mols 

Mort  16  m. 

Mort  2  tt   », 

3*"  enfnnt. 

convul. 

anginc 

28 

4372 

Tout  anttVéíleut  nlé. 

Avort.6mol8. 

Avort.  7  mois. 

Avort.  8  mois. 

M(»rt  14  mois 

Sain.  19  ans. 

Saln.  1^  i^ 

convul. 

29 

4476 

Idem. 

Hóród.   syph. 
23  ang. 

F.  21  ans 

bossue. 

Mort  3  mois. 

Sain.  18  ans 

Héród.   syph. 
15  ans. 

Sain.  10  ar.^. 

81) 

4497 

(V)  (V) 

Mort  9  moi8. 

HérAl.    syph. 

9  mois. 

31 

4529 

Syph.  apres  6*  eníant. 

Vivant. 

Vivant. 

Vivant. 

Vivant, 

Vivant, 

Vivatt, 

82 

4543 

(?)  (?) 

Mort  8  mois. 

Uéréá.    syph. 

4   ans. 

Mort  6  m. 

Vivant. 

Vivant. 

Vivant. 

38 

4569 

(?)  (?) 

Mort  20  m. 

Sain.  25  ans. 

Mort  4  ans. 

Mort  4h.  apr. 

A\..rf 

angine. 

anRinc. 

Pneumonie. 

naissance. 

8  m.  :  f. 

34 

4588 

»SyphllÍ8  uiat.  aprbs  le  3'  enf . 

Avort.  7  m. 

Avort.  8  m. 

VIv.  6  ans. 

Avort.  8  m. 

ViT.3an»l  2. 

Hřrt^.í>rí. 

85 

4613 

Ptírc  (^rtaincnient  nyph. 

Mort  6  8cm. 

Mort  19  j. 

Viv.  11  ans. 

Héréd.  syph. 
9  ans. 

Viv.  6  ant. 

Aroart.  3  l- 

86 

4728 

Pbrc  nialade. 

Héréd.  syph. 
9  ans. 

Hdréd.  syph. 
7  ans. 

37 

4815 

(V)  (?) 

néréd.   syph. 

Vivant. 

Vivant. 

Vivant. 

88 

5167 

(?)  (?) 

Snln  4  ans. 

Avort.  6  sem. 

UéKSd.  syph. 

lan. 
Héréd.   syph. 

3  ans. 
Saln.  9  ans 

39 

5426 

(?)  (?) 

Baln  5  ans. 

Avort. 

40 

5486 

Jlbro  avoue  íyph. 

Avort.  6  m. 

HtAí.   svph. 

Avort  2  m. 

Vít.  8  ant. 

Sain.  4  r. 

11  an»  12. 

41 

5564 

Syph.  aprfeř  8*  eníant. 

VIv.  26  ans 

VIv.  20  ans. 

2  jum.  mortes 
Bongcole  K  2 

Avort. 

Avort.          lUr^.  vv  ^ 
14  ans. 

ct  4  ans. 

!            1 

41 

5850 

Ci)  (?) 

Mort-ne. 

Hénd.  syph. 

12  j»ns. 

' 

48 

l-^lí. 

Péro  et  m^rc  nyph. 

.\vort.  7  in. 

Mort-nc^. 

*IXFAVT        8*  IXFAXT         9«  SKVAJíT        10'  KXťAXT   |   IV  KKFAKT 


MIH. 
■1.1) 


(Id) 


kt  6  seui.    Uéréd.   nypli, 
gravc. 


(M.) 


(Id) 


(Id.) 


12«  BNPANT       13«  XNFANT 


(Id.) 


(U.) 


Sain. 

5*<i.  í>ph. 

Uans. 


(Id.) 
Moru 

Vít.  S  an». 
S«in.  IS  «nf. 


jHéréd.  »yph< 
4  an». 


Til-    ffph.' 


Mort  14  m. 


(W.) 
Mort. 

Vlv.  JO  mol*. 
Tans.saBpect. 


M<»rt  23  nt. 
tuberc. 


14*  KNFAKT 


16*  BNFANT 
irr  8UIVAXT8 


20  enř.  8  viv. 


(Id.) 
Mort. 


2  K  hcnfd 
nyph. 
Mort. 


(Id.) 


Mort  3  joiir*. 


Mort  18  m. 
anglne. 


Mort  3  au8 
aiíglm'. 


Murt  9  m. 
inéning. 


Avort  2  molí'. 


15  euí.  2  vlv. 

Udrim.  »7ph. 
9  ana. 


lOauBsypli. 


ťliaMATOUMIR.  —  2*  ANNKB. 


JI 
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sesse.  Je  compte  en  eíTet  6  cas  dans  les  deux  premíers  mois,  8  dans  les 
troisiéme  et  quairíéme,  4  seulement  dans  les  cínquiéme  et  sixiéme, 
11  dans  les  septiéme  et  huitiěme.  Dans  bon  nombre  de  mes  observaiions, 
on  peut  noler  la  progression  classíque  bien  connue  :  avorlemenl  hátif, 
fausse  couche  tardíve,  mort-né,  enfant  á  terme  mais  syphilitiquc,  enfin 
sujet  vivant  bien  c9nformé  et  sain.  Mais  —  est-ce  la  mauvaise  hygieně 
de  mes  clients,  ouvriers,  exposós  á  toutes  les  fatigues,  á  toutes  les  priva- 
tions?  est-ce  Tabandon  ou  rirrégularité,  ou  Tabsence  compléte  detraite- 
ment  qďil  faut  incriminer  clioz  beaucoup?  —  j'ai  vu  la  naissance  ďun 
enfant  á  terme  suivie  de  nouvelles  fausscs  couchos,  un  aíné  índemne  ne 
point  présager  forcément  bonne  santé  pour  ses  cadets.  Tel  est  le  cas  mis 
en  reliéf  dans  mon  observation  XIII  et  qui  se  résumé  ainsi :  Premiér,  * 

mort-né;  deuxiéme,  mort-né;  troisiéme,  mort  á  six  semaines;    qua-  ^ 

triéme,  avortement    á    sept   mois ;    cmquiéme,  mort  á  six  semamcs:  ; 

sixiéme,  avortement  á  huit  mois  et  demi ;  septiéme,  mort  i\  six  semaines ;  ■ 

huitiéme,  syphilitiquc,  gravement  atteint.  —  Tel  est  aussi  le  cas   de  ' 

Tobservation  XV  :  Premiér,  avortement  á  sept  mois ;  deuxiéme,  enfant  * 

vivant  bien  portant;  troisiéme,  avortement  á  trois  mois;  quatriéme, 
mort  á  quatre  mois;  cínquiéme,  enfant  bien  portant ;  sixiéme,  hérédo- 
syphilitique.  Comme  on  le  voit,  il  s'établit  souvent  une  sortě  ďalior- 
nance  susceptible  de  se  prolonger  plus  ou  moins  longtemps;  ou  bien, 
comme  dans  mon  observation  XXIV,  c'est  une  série  d  avortements  se 
reproduisant,  presque  toujours  les  mémes,  á  la  méme  periodě  de  la  gros- 
sesse  et  tuant  13  enfants  sur  15  dans  un  ménage.  II  est  vrai  que  j'ai  pu 
constater  que  dans  celte  union  le  pere  et  la  mére  étaient  syphilitiques  : 
RésulUUs  :  15  grossesses;  2  enfants,  un  franchement  syphiUtique  ágé 
de  deux  ans  et  demi,  lautre  í^gé  de  vingt  ans  et  noté  comme  maladif. 
Inutile  ďajouter  que  nous  trouvons  parmi  nos  malades  la  contre-partie 
et  la  preuve  de  Torigine  syphilitique  de  ces  avortements,  c'est-á-dire  les 
observations  de  femmes  contagionnées  accidentellement,  soit  par  un  '  . 
nourrissage,  soit  par  le  fait  ďun  second  mariage,  et  qui,  ayant  pu  don- 
ner  le  jour  á  de  beaux  enfants  dans  une  premiére  periodě,  n'ont  plus 
connu  par  la  suitě  que  fausses  couches,  mort-nés  ou  naissances  ďétres  * 
gravement  atteints  par  le  virus.  '  - 

Mortalito  des  enfants  tle  syphilitiques,  —  Un  fait  que  mes  observa- 
tions mettent  particuliérement  en  reliéf,  c'est  Teffroyable  mortalité  dcs 
fils  de  syphilitiques.  Ce  n'est  certes  point  une  nouveauté,  cetle  particula-        '    . 
rite  est  bien  connue  ;  il  en  a  été  question  dans  une  de  nos  précédentes        '  : . 
séances  de  la  Societě  de  Dermatologie  au  cours  ďune  fořt  intéressanlc        ' 
présentation  de  M.  Raymond,  et  M.  le  professeur  Fournier  a  bien  sou- 
vent insisté  sur  ce  point;  aussi  bien  ne  présenté-je  ici  qu'une  conlirma- 
tion  de  ces  vues,  mais  une  confirmation  vraiment  éclatante.  En  effet,  sur 
162  enfants  vcnus  á  terme  vivants,  je  compte  60  morts  et  93  survivants. 
Encore  dois-je  noter  que  beaucoup  de  mes  petits  malades  étaient  encore 
en  fořt  bas  áge  quand  je  les  observai,  et  qu'á  Theure  qu'il  est,  j'en  suis 
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onvaincu,  bon  nombre  des  prétendus  survivants  sont  venus  grossir  la 
olonne  des  morts.  Comment  meurent  ces  enfants,  c'est  ce  que  j'ai  essayé 
c  déterminer  de  mon  mieux,  ďaprčs  les  reaseignements  des  parents ; 
ar  je  ii'en  ai,  pour  mon  compte,  vu  mourir  qu'un  trés  petit  nombre. 
Voici  ďabord  le  cas  ďune  femme  (Obs.  III)  qui  vient  á  la  consultation 
vec  un  enfant  hérédo-syphilitique  gravement  affecté.  EUe  porte  touš  les 
tigmates  de  la  syphilís,  le  nez  affaissé,  la  gorge  tertiaire,  des  cicatrices 
e  toutes  parts.  Celte  femme  a  été  mariée  deux  fois  et  a  eu  20  grossesses; 
lais,  bien  qu'aucune  ne  se  soit  terminée  prématurément,  il  ne  lui  reste 
ujourďhui  que  Irois  survivants ;  20  enfants,  3  vivants,  17  cadavres. 
b  ne  sait  s'il  faut  plus  admirer  la  persévérance  de  cette  courageuse 
lére  ou  la  ténacité  du  virus.  Ces  17  morts,  á  Ten  croire,  incombent 
Dutes  á  la  méningite;  mais  11  est  vrai,  ajoute-t-elle,  que  touš  ces  enfants 
ont  morts  couverts  de  boutons.  Voici  une  autre  femme  qui  compte 
I  morts,  1  avortement,  5  enfants  vivants  (observation  XXV),  une  autre 
pi  énuměre  10  morts,  1  avortement,  5  vivants.  Les  causes  de  morts 
Dni  ainsi  notées  : 

Méningite 21 

Couvulsions 8 

Maladies  de  la  gorge,  croup 12 

Diarrhée,  athrepsie 5 

I        Pneumonie 2 

Fiěvre  typhoíde,  rougeole 3 

Érysipéle 1 

Tuberculose  pulmonaire 1 

Syphilis 1 

Cause  indéterminée 15  / 

II  est  bien  certain  que  la  méningite  couvre,  ainsi  que  les  convulsions, 
ur  les  parents  et  méme  aussi  pour  nombre  de  médecins,  une  notable 
antité  de  diagnostics  équivoques.  On  ne  sera  pas  moins  frappé  de  voir 
e  ces  graves  accidents  emportent  pres  de  la  moitié  des  fils  de  syphi- 
ques.  Une  autre  cause  de  mortqui,  par  ordre  numérique,  vient  immé- 
itement  aprés,  c'est  toute  la  série  des  angines  representant,  dans 
tkinense  majoritě  des  cas,  les  manifestations  de  la  diphtérie,  le  croup, 
Iréquent  d  ailleurs  á  Paris.  Cest  un  point  qu'avait  bien  indiqué 
P.  Raymond.  Bien  qu'ayant  été  recueillís  dans  un  milieu  et  dans  des 
iditioas  spéciales,  je  suis  heureux  de  coustater  á  quel  point  mes  docu- 
^ts  donoent  la  preuve  de  Fassertion  qu'il  avait  emise  incidemmment 
^  de  la  communication  á  laquelle  j*ai  fait  allusion  précédemment. 

f$  autres  causes  de  mort  mentionnées  ici  n'ofTrent  ancune  particu- 
digne  d*étre  relevée,  car  elles  ne  semblent  pas  se  présenter  en 
grande  proportion  que  dans  les  tables  ordinaires  de  la  mortalité 
mile. 

lai  passé   en  revue  les  deux  premiéres  parties  de  ma  statístique, 
bernant  les  avortements  et  les  morts.  Resterait  á  vous  présenter 


A 
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le  tableau  des  survivants.  Mais  ces  derniers  sont  trop  bíea  connus  dans 
leurs  manífestations  et  Tavenir  si  précaire  qui  leur  est  réservé  pour  que 
j'entre  en  de  longs  développements  á  leur  égard ;  je  n'en  retiendrai  que 
quelques  points  spéciaux  qui  ferontrobjet  de  Communications  ultéríeures. 


HEREDITÉ   SYPHiLITIQUE.  —  0B8EBVATI0NS   DÉVOLUTION  NORMÁLE, 

Par  M.  Ferras. 

A  la  réunion  du  5  février,  notre  coUégue,  M.  le  D'  P.  Raymond  a 
présenté  une  observation  fořt  intéressante  ďévolution  anormale  dans 
rhérédité  syphilitique. 

MM.  Fournier  et  Besnier,  qui  avaient  observé  des  faits  de  ce  genre, 
ont  insisté,  en  outre,  sur  le  manque  de  résistance  chez  de  nombreux 
enfants,  nés  de  parents  syphilitiques,  mais  épargnés  en  apparence  par 
la  syphilis  ;  et,  á  propos  de  cette  communication,  ils  ont  signále  I  utililé 
de  publier  encore  des  observations  analogues,  afin  que  Tattention  de 
touš  fůt  éveillée  sur  ce  point  que  Thérédité  dans  la  syphilis  ne  suit  pas 
un  mode  invariablement  décroissant  á  mesure  qďon  s'éloigne  des  pre- 
miers  accidents.  En  effet,  aprés  avoir  eu  des  enfants  sains,  les  parents, 
anciens  syphilitiques  incomplétement  traités,  ne  sont  pas  á  ťabri  ďac- 
cidents  prochains  ou  éloignés,  et,  si  la  syphilis  ne  se  manifeste  pas  chez 
eux  par  des  accidents,  elle  peut  faire  un  retour  ofTensif  sur  la  persoane 
des  enfants,  atteignant  ceux-ci  —  avant  ou  aprés  la  naissance  —  quand 
un  ou  plusieurs  avortements  consécutifs  n'ont  déjá  pas  trahi  Ténergie  de 
rínfection,  paternelle  assez  souvent,  maternelle  presque  toujours. 

Voici  quelques-uns  des  faits  ďévolution  anormale  que  nous  avons 
observés  : 

I.  —  1876.  Homme,  34  ans  ;  syphilis,  1861;  mariage,  1868,  sept  ans  aprés: 
premiér  enfant,  sain ;  deuxiěme  enfant  syphilitique.  —  Traitement  régulier 
dupěre  et  de  laměre,  six  mois  :  troisiéme  enfaut,  sain;  quatriéme  enfant,  sain. 

II.  —  1877.  Homme,  37  ans ;  syphilis,  1865,  longtemps  trailé  par  Ricord, 
mariap^e,  1873,  huit  ans  aprés  :  1874,  premiér  enfant  sain  ;  1875,  deuxiéme 
enfaut,  sain ;  1876,  onze  ans  apres  le  debut  de  la  syphilis,  troisiéme  enfant. 
syphilitique ;  guéri  des  accidents  par  le  traitement  dirigé  par  MM.  les  dot> 
teurs  Thorel  et  Jules  Simon. 

III.  —  1884.  Ilomme,  38  ans;  syphilis,  1867.  Mariage,  1871,  qualre  ans 
aprés :  premiér  enfant,  vivant ;  deuxiéme  enfant,  vivant ;  1875,  troisiéme  enfant 
mort  ďune  méningite  (?)  ;  quatriéme  enfant,  mort-né ;  cinquiéme  enfant, 
vivant  Get  homme  a  eu,  en  1873,  une  poussée  syphilitique  á  Tamygdale  gauche 
et  au  voile  du  palais.  Larges  cicatrices  visibles  en  1884. 

A  propos  de  cette  derniére  observation,  oíi  le  troisiéme  enfant  est 
mort  ďune  méningite,  je  citerai  un  autre  fait  que  j'ai  noté  en  1877 : 

IV.  —  Femme,  25  ans.  Mariage  on  1873,   huit  ans  aprés  la  syphilis  du 
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maří,  hgé  de  35  ans.  Syphilis  évidente  de  la  femme,  de  suitě  aprés  le 
maríage  :  exemple  assez  rare  de  coniagion  directe  tardive ;  1874,  premiére 
grossesse  :  fausse  couche,  troisiéme  mois  ;  1875^  deiixiéme  grossesse  :  en- 
fant  á  terme  vivant ;  1876,  cet  eufant  meurt  de  méningile  de  nátuře  douteuse. 

Devant  ces  faits  de  méningite  chez  des  enfants  issus  dc  parents 
syphílitiqueSi  alors  que  Thérédité  tuberculeuse  ne  peut  étre  invoquée 
et  vu  les  faits  nombreux  de  méningo-encéphalite  chronique,  de  nature 
syphilitiquei  chez  les  adultes,  n'est-on  pas  en  droit  de  croire  qďil 
s'agit,  dans  ces  cas,  de  méningite  aiguě  syphilitique  ?  —  A  Tanatomie 
pathologique,  ďinfírmer  ou  plutót  de  confirmer  ces  vues  cliniques. 

Aprés  une  série  nombreuse  ďenfants  syphilitiques,  la  naissance 
ďun  enfant  sain,  en  apparence,  n'implique  nuUement  que  Ténergie  de 
lagent  syphilitique esl  éteinte.Voici  une observation á Tappuí  de  ce  fait : 

V.  —  1882.  Femme,  54  ans.  1845,  a  17  ans,  syphilis  de  son  mari,  mort  depuis 
aliéné  (?)  á  la  maison  de  santé  F^oville-Delaye  (Toulouse)  :  premiére  gros- 
sesse,  fausse  couche  au  troisiéme  mois  ;  deuxiéme  grossesse,  eufant  mort-né  ; 
troisiéme  grossesse,  fille  mórte  en  naissant ;  quatriéme  grossesse,  gar^on, 
syphilis,  mort  deux  mois  aprés  ;  1863,  cinquiéme  grossesse,  fílie,  ágée  de 
19  ans,  trěs  délicate  ;  1878,  ménopause  ;  1880,  poussée  tuberculo-squa- 
meuse,  faee ;  1881,  généralisation  de  la  poussée,  sauf  á  la  region  dorsale, 
aiiémie  grave,  amaigrissement  malgré  un  appétit  dévorant.  Poids, 
48  kil.  210  gr.,  énervée,  agitée  ;  insomnie,  douleurs  généralisées. 

J'ajouterai  deux  observations  de  syphilis  héréditaire  anormale 
par  ťépoque  des  manifestations. 

VI.  —  1886.  GarQon  de  10  ans,  parents  syphilitiques.  Jusqu'á  Táge  de 
6  ans,  bonne  santé,  développement  normál  ;  á  5  ans,  arrét,  de  sortě  qu'en 
1886,  á  ráge  de  10  ans,  il  présente  la  taille  et  les  forces  d*un  enfant  ágé 
au  plus  de  6  ans  ;  intelligence  assez  vive  :  il  vient  de  remporter  quatre  prix  á 
lecole  primaire ;  nanisme  dentaire  ;  pas  une  dent  de  la  premiére  dentition 
n'a  été  ehangée. 

VII.  —  1879.  Jeune  fille,  15  ans ;  accompagnée  par  son  pere,  ancien 
syphilitique  ;  premiére  enfance  trés  délicate  ;  maladies  nombreuses  ;  á  15  ans, 
ffrande,  trés  anémiée  ;  rien  de  particulier  aux  yeux  ni  aux  dcnts ;  aucun 
altribut  .scrofuleux.  Depuis  quolque  temps,  gommcs  aux  membres  infórieurs  ; 
outre  des  cicatrices  récentes,  deux  ulcérations,  á  bords  non  décollés,  en  voie  dc 
ivparalion,  álajambe  gauche.  13  juillet  1879,  gomme  du  volume  ďune  grossc 
olivě  et  en  plein  développement  á  la  fa(;e  antéro-interne  du  tiers  inférieur 
de  la  cuisse  gauche ;  quatorze  jours  aprés,  gomme  abcédée,  bords  A  pic, 
bourbillon  ;  bientót  ulcération  cicatrisée  souš  Taction  du  traitement  hydrar- 
gyrique,  ioduré  et  sulfureux ;  poussée  gommeuse  arrétée,  et  quarantc-deux 
jours  aprés  la  menstruation  s'établit ;  état  général  bien  meilleur. 

En  résumé,  dans  la  question  de  Thérédité  de  la  syphilis  active,  á  cAté 
de  la  marche  habituelle,  plus  connue,  traduite  ainsi : 

1»  Grossesses  ne  dépassant  guére  le  troisiéme  mois ; 
2®  Avortements  du  sixiéme  au  neuviéme  mois ; 
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30  Grossesses  á  terme,  mort-nés ; 

40  Enfanis  vivants  de  quelques  heures  á  quelquesjours; 

50  Enfants  morts  le  premiér  ou  le  deuxiéme  mois  ; 

60  Enfants  mourant  dans  la  premiére  ou  la  deuxiéme  année,  parfois  de 
méningite  de  nature  peut-étre  spccifíque  ; 

7°  Enfants  vivants,  peu  intelligents,  parfois  idiots,  d  autres  simplement 
délicats  et  lymphatiques. 

II  faut  consigner  la  suivante  : 

1«  Enfants  sains  dans  les  premiéres  grossesses ; 

2«  Enfants  syphilitiques  dans  les  grossesses  consécutives,  coTncidant  avec 
des  retours  oíTensifs,  visibles  ou  cachés  chez  les  parents ; 

3<>  Enfants  sains  aprés  cet  ou  ces  enfants  syphilitiques ; 

4"  Enfants  sains  en  apparence  dans  les  premiéres  années,  subissant  des 
arréts  de  développement  dans  la  premiére  enfance  ; 

5°  Accidents  syphilitiques,  nuls  á  la  naissance,  paraissant  aprés  la  cín- 
quiéme,  la  dixiěme,  la  vingtiéme  anne^e  et  au  dělá. 

M.  AuGAfiXEUR.  —  MM.  Jullien  et  Ferras  ont  eu  surlout  en  vue  dans 
leurs  intéressantes  Communications  les  anomalies  de  Thérédité  syphili- 
tique.  II  y  a  lieu  de  distinguer  dans  les  faits  de  ce  genre  des  catégories 
bien  distinctes  que  Ton  peut  classifier  de  la  fagon  suivante  : 

Dans  une  premiére  catégorie,  la  syphilis  de  Tenfant  ne  se  traduit  que 
par  des  accidents  tardifs  :  c'est  lá  la  syphilis  kéréditaire  tardive,  telle 
qu'on  la  connait  bien  aujourďhui,  ce  sont  des  faits  devenus  absolument 
classiques. 

Une  deuxiéme  catégorie  comprend  les  exemples  dé  manifestations  qui 
ne  peuvent  pas  jetre  considérées  comme  relevant  de  la  syphilis  et  qui  se 
rencontrent  dans  la  descendance  des  syphilitiques,  la  méningite  tuber- 
culeuse,  la  diphthérie,  etc.  Sur  ces  faits,  il  n'est  pas  possible  de  sepro- 
noncer  ďune  fagon  absolue ;  et  si  on  les  admet,  il  faut  nécessairement 
admettre  aussi  que  le  virus  syphilitique  favorise  le  développement  de 
certains  autres  virus,  qu'il  a  vis-ávis  ďeiix,  suivant  une  expression 
empruntée  au  langage  des  laboratoires,  une  action  favorisante. 

Dans  une  troisiéme  catégorie  se  placent  les  exceptions  á  la  loi  de 
décroissance  telle  que  Ta  formulée  M.  Diday.  Ce  sont  les  faits  dans 
lesquels  un  enfant  syphilitique  vient  au  monde  aprés  un  ou  plusieurs 
autres  enfants  indemnes  de  syphilis.  Ces  exceptions  ne  sont  pas  třes 
étonnantcs  si  on  songe  á  ce  qui  se  passe  pour  d^autres  maladies  infec- 
tieuses  dont  le  virus  est  bien  étudió  et  surtout  pour  le  charbon  dont  la 
transmission  au  foetus  est  bien  connue  depuis  les  remarquables  travaux 
deM.  Straus.  On  sait,  en  effet,  que  les  fcetus  provenant  de  femelles  attein- 
tes  de  charbon  ne  sont  pas  touš  absolument  réfractaires  á  cette  maladie: 
un  certain  nombre  d*entre  eux  renferment  des  bactérídies  charbonneuses 
que  les  cultures  mettent  en  evidence.  L'immunité  paraít  produile  par 
le  passage,  á  travers  le  filtre  placentaire,  ďune  quantité  peu  considérable 
de  virus  charbonneux.  II  semble  en  étre  de  móme  pour  les  fiévres  érup- 
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tives :  les  enfanis  mis  au  monde  par  des  femmes  aiteintes  de  fiévres 
éniptíves  sont  parfois  atteints,  eux  aussi,  de  la  maladie  maternelle,  dont  le 
virus  a  dů  traverser  le  filtre  plaeentaire.  On  peut  raisonner  par  analogie 
pour  ia  syphilis  et  admettro  que  son  virus,  jusqu*ici  inconnu,  est  capable 
ou  non  de  passer  á  travers  le  placenta,  et  que  souš  certaines  conditions, 
encore  inconnaes  et  dans  lesquelles  le  traitement  antisyphilitique  suivi 
avant  ou  pendant  la  grossesse  joue  peut-étre  un  role,  la  migration  trans- 
placentaire  peut  se  faire  á  une  grossesse  alors  qu*elle  a  fait  défaut  á  une 
ou  plusieurs  grossesses  précédentes. 

M.  pEnnAs.  —  On  a  voulu  établir,  comme  régle  generále,  au  point  de 
vue  pratique,  que  lorsqu'un  enfant  sain  naít  de  parents  syphilitiques,  les 
enfants  suivants  seront  á  Tabri  de  la  syphilis.  Mes  observations,  et  ďest 
lá  la  raison  qui  m'a  engagé  á  les  faire  connaítre,  prouvent  qu'on  ne  doit 
pas  avoir  cette  quiétude  absolue. 

M.  Feularo.  —  II  serait  important  de  savoir  ce  qui  se  passe  dans  les 
cas  oů  ťhérédité  paternelle  existe  seule,  et  dans  les  oas  oú  il  y  a  á  la  fois 
heredité  paternelle  et  heredité  maternelle. 

M.  AuGAGNEUK.  —  Eu  pratique,  dans  Timmense  majorité  des  cas,  on  n'a 
aifaire  qu'á  Ťhérédité  maternelle ;  ťhérédité  paternelle  n'existe  guére  á 
Tétat  isolé  et  il  n'est  pas  nécessaíre  de  s'en  embarrasser  dans  la  question 
déjá  si  difficile  á  résoudre  de  la  transmíssion  héréditaire  de  la  syphilis. 

M.  Barthélemy.  —  Je  désire  répondre  á  deux  points  des  Communica- 
tions précédentes.  Notre  collégue,  M.  Augagneur,  n'a-t-il  pas  dit  que 
Timmunité  étáit  toujours  due  au  passage  des  microbes  infectieux  á  tra- 
vers le  placenta  du  foetus  ?  Or,  ce  n'est  pas  la  seule  cause  ;  aujourďhui, 
bon  nombre  ďauteurs,  M.  Bouchard  entre  autres,  qui  a  fait  des  recher- 
ches  capitales  sur  la  question,  pensent  qu'il  faut  tenir  compte  surtout  du 
passage  des  produits  solubles  sécrétés  par  les  microbes  :  c'est  le  cas  qui 
se  présente  vraisemblablement  pour  la  syphilis,  surtout  dans  les  cas  de 
syphilis  conceptionnelle.  Je  suis  convaincu,  pour  ma  part,  que  les  faits 
oů  la  syphilis  est  transmise  par  la  conception,  sont  bien  plus  fréquents 
quon  ne  croit  généralement.  Si  ces  cas  ont  été  jusqu*ici  pcu  remarqués, 
c'est  précisément  parce  que  Tinfection  y  existe  á  un  degré  si  atténué 
qu'elle  reste  ordinairement  latente.  LMnfection  est  pourtant  réelle  ;  elle 
est  prouvée  par  ce  fait  que  les  méres  ne  prennent  pas  la  syphilis  de  leurs 
enfants  couverts  de  lésions  contagieuses  pour  ďautrcs  personnes;  et 
ďautre  part,  par  ce  fait  que,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  Tinfection, 
latente  au  debut,  s'est  ultérieurement  décelée  par  un  accident  tertiaire 
caractéristique.  II  faut  ďailleurs  bien  s'entendre  sur  los  termes  :  je  ne 
donne,  pour  ma  part,  le  nom  dc  syphilis  conceptionnelle  qu'á  la  syphilis 
prise  par  la  měře  que  son  foetus  a  contaminée,  et  je  reservě  Ic  nom  de 
syphilis  ovulaire  ou  foetale  ou  congénitalO;  á  Tinfection  que  le  germe,  le 
foetus  ou  ťenfant  a  rcQue  de  son  pere.  Eh  bien,  dans  ces  conditions,  la 
syphilis  conceptionnelle  est  loin  ďótre  une  rareté. 
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L'autre  point  qui  in'a  frappé  dans  les  Communications  de  MM.  Jullien 
et  Ferras,  est  relatif  á  la  fréquence  des  méningites  comme  causes  de  la 
mort  des  enfants  hérédo-syphilitiques.  Je  me  demande  quelle  est  la 
nátuře  de  ces  méningites  ?  Pour  ma  part,  il  n'est  pas  douteux  que  la 
syphilís  en  soit  la  cause  principále  et  directe.  J'ai  rapporté  quelques  faits 
probants  en  1884,  au  cpngrés  de  Copenhague,  et,  depuis  ce  temps,  dans 
plusiéurs  publications  (notamment  dans  Syphilis  et  Santé  publique).  J'en 
trouve  une  autre  preuve  dans  la  guérison  obtenue  par  les  médecins 
anglais  notamment,  des  méningites,  au  moyen  des  frictions  ďonguent 
mercuriel  sur  le  cuir  chevelu  (calotte  napolitaine)  et  des  hautes  doses 
(3  gr.  pour  un  enfant)  ďiodure  de  potassium.  Toutefois,  je  dois  dirc 
que,  á  mon  avís,  rhérédo-syphilis  n'agit  pas  seulement  directement  dans 
ces  cas.  Nombre  ďenfants  hérédo-syphilitiques  avérés  succombent  á  la 
tuberculose  vraie,  soit  pulmonaire,  soit  cérébrale.  Notre  coUégue, 
M.  Hutinel,  m'en  montrait  encore  récemment  un  exemple  fořt  instructif 
pour  quiconque  ne  veut  pas  étre  exclusif.  II  s  agissait  ďun  enfant  mani- 
festement  hérédo-syphilitique  atteint  de  méningite  et  de  paralysíe  de 
la  6°  paire  et  ďautres  phénoměnes  symptomatíques  ďune  lésion  protubé- 
rantielle.  Le  traitement  spéciiique  fut  prescrit.  Le  malade  guérit,  mais 
six  mois  aprés,  il  était  jrepris  d'accidents  analogues  et  succombait.  A 
Fautopsio,  on  constata  les  lésions  caractéristiques  de  la  méningite  tuber- 
culeuse,  Tabsence  de  lésions  syphilitíques  et  la  presence  dans  la  protu- 
berance ďun  gros  tubercule  typique. 

Ce  n'est  pas  lá  un  cas  isolé,  et  il  faut  tenir  compte  de  la  tuberculose 
dans  la  mortalité  des  hérédo-syphilitiques.  Du  reste,  demiérement.  je 
faisais  le  relevé  de  mes  observations  concernant  les  malades  atteints  de 
syphilis  acquise  que  j*avais  perdus  depuis  une  dizaine  ďannées,  et  je 
voyais  que,  sur  une  quarantaine  de  syphilitiques  adultes  morts  pendant 
que  je  leur  donnais  des  soins,  pres  de  la  moitié  avaient  succombé  á  des 
lésions  de  tuberculose  vulgaire.  S'agit-il  lá  ďune  simple  série  fortuile? 
ou  bien,  ne  peut-on  pas  plutót  conciure  que  la  syphilis  debilitě  Torga- 
nisme  et  en  fait  une  proie  facile  dans  diverses  causes  de  déchéances  et 
prépare  surtout  le  terrain  pour  les  bacilles  tuberculeux  ? 

M.  Gaucher.  — M.  Augagneur  vient  de  dire  qu'il  fallait  mettre  decólé 
les  cas  dans  lesquels  la  syphilis  semhle  agir  comme  cause  prédisposante 
á  une  maladie  infectieuse,  méningite  ou  diphtérie  Je  ne  vois  pas  en  quoi 
peut  consister  cette  prédisposition. 

Ce  qui  est  certain,  c'est  que  dans  certains  cas  la  méningite  est  de 
nature  syphilitique  et  guérit  par  le  traitement  spécifique.  J'en  ai  observé 
un  cas  chez  lenfant  ďun  médecin  :  la  mére  était  mořte  de  tuberculose, 
un  oncle  paternel  avait  également  succombé  á  la  phtisie ;  le  pere,  en 
presence  de  cette  heredité  bilatérale,  ne  doutait  pas  de  la  nature  tuber- 
culeuse  des  accidents  cérébraux  observés  chez  son  enfant ;  néanmoins, 
j'obtins  de  lui  Taven  qďil  avait  eu  la  syphilis,  je  soumis  Tenfantá  un 
traitement  spécifique  et  je  parvins  á  le  guérir.  II  n*est  donc  pas  toujours 
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nécessaire  ďadmettre  la  prédisposition  á  une  tubercalose  qui  n'existe 
pas ;  la  mort  par  méningite  peut  survenir  chez  des  jeunes  sujets  hérédo- 
syphilitiques,  atteínis  de  méningite  syphilitique  qui  n'ont  pas  été  trai- 
téS;  ou  qui  oni  été  insuffisamment  traités^  ou  chez  iesquels  le  traitement 
o  a  pas  réussi,  caril  ne  fautpas  oublier  que  celui-ci  peut  échouer  contre 
des  lésions  indubitablement  syphiiitiques. 

M.  AuGAGNEUR.  —  PouF  répoudre  á  M.  Gaucher,  je  rappellerai  que 
jusqu'á  présent,  les  méningites  syphiiitiques  héréditaires  ne  sont  rendues 
probables  que  par  la  guérison,  souš  Tintluence  du  traitement  spécifique, 
de  certaines  méningites  diagnostiquées  tuberculeuses.  Certaíne  observa- 
tiou  de  M.  Ferras,  nous  montre  la  méningite  tuant  un  enfant  de 
syphilitique,  mais  dans  une  famille,  oú  ni  les  autres  enfants,  ni  la  mérc 
n  ont  été  atteints. 

A  M.  Barthělémy  je  dirai,  que  s'il  aceepte  Thérédité  pařerneřře,  il  est 
inutiie  de  discuter  entre  les  toxines  et  les  microbes,  pour  expliquer  ITié- 
rédité  maternelle.  Si  vous  admettez  que  le  spermatozoide,  sécrétion  du 
lesticule,  est  infecté  et  infectant,  vous  devez  faire  de  méme  pour  Tovule, 
sécrétion  de  Tovaire.  La  syphilís  serait  alors  antérieure  á  la  conception, 
etle  filtre  placentaire  n'y  jouerait  aucun  role. 

M.  JuLLiEN.  —  Je  ne  saurais  admettre  avec  M.  Barthélemy  la  prédis- 
position des  tuberculeux  á  la  syphilis.  En  touš  oas,  cette  prédisposition 
n'existe  pas  chez  les  enfants  syphiiitiques.  Sur  5600  enfants  sur  Iesquels 
j  ai  recueilli  des  notes  á  la  consultation  de  Thópital  Trousseau,  il  y  avait 
environ  80  syphiiitiques  et  sur  ce  nombre  je  n'ai  relevé  la  coíncidence 
de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose  que  dans  un  nombre  de  cas  tout  á  fait 
insignifiant,  5  ou  6  si  mes  souvenirs  me  servent  bien.  On  sait  cependant 
á  quel  point  la  tuberculose  est  généralisée  chez  les  enfants,  particulíére* 
ment  dans  la  clientéle  de  nos  hópitaux. 


TRAITEMENT  DBS  TUBERCULOSES   GANGLIONNAIRES   PAR   LES  INJEC- 
TIONS  D^HUILE  CRÉOSOTÉE   A  HAUTE  DOSB, 

Par  M.  BuRLUREAux. 

Nous  avons  présenté  á  laderniére  seance  de  la  Société  (1)  un  appareil 
permettant  de  faire  facilement  et  sans  danger  des  injections  hypoder- 
miques  de  doses  considérables  ďhuile,  soit  simple,  soit  créosotée.  Cet 
appareil  porte  notre  nom  associé  á  celui  de  notre  coUaborateur,  le  D"" 
Ouerder :  nous  avons  dit  toute  la  part  qui  revenait  á  M.  le  D'  Gimbert  (de 
Cannes)  dans  la  méthode  qui  dcvrait  porter  son  nom. 

Nous  avons  relaté  avec  détails,  dans  cette  méme  communication,  les 

.1;  Voir  Bnll,  8oo,/rang,  JDermat.  1891,  p.  109. 
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effets  locaux  des  injectíons  ďhuile,  leur  indolence  quand  TopératioD  est 
conduite  avec  la  lenteur  voulue  et  leur  innocuité  absolue  quand  la  prépa- 
ration  de  créosote  est  irréprochable.  Nous*  voulons  aujourďhui  en  indi- 
quer  Taction  thérapeutíque  dans  la  tuberculose  ganglionnaire.  Déjá.  en 
1889,  nous  avions  signále,  dans  un  travaíl  sur  les  maladies  contagíeuses 
du  soldát  qui  nous  a  valu  ex  seqxio  le  prix  de  médecine  miliiaire  (1),  les 
bons  effets  de  la  créosote  á  haute  dose  injectée  souš  la  peau.  Nous  Tavons 
employée,  disions-nous,  «  dans  3  cas,  oCl  les  adénites  du  cou  étaíeut  si 
volumineuses  et  si  profondes  qu*elles  avaient  fáit  reculer  des  chirurgiens 
hardis  devant  rintervcntion  radicale,  et  les  3  malades  se  sont  třes  bien 
trouvés  du  traitement  sous-cutané  ».  Actuellement,  nos  études  datent  de 
2  ans,  et  nous  sommes  de  plus  en  plus  convaincu  de  refficacité  de  la 
méthode:  aux  trois  observations  ci-dessus  mentionnées,  nous  pourříons 
ajouter  5  autres,  non  moins  démonstratives,  que  Ton  peut  ainsi  résumer. 
Des  adultes,  atteints  ďadénites  du  cou  trop  volumineuses  pour  que  Tin 
tervention  chirurgicale  soit  á  conseiller,  peuvent  étre  en  2  mois,  en 
moyenne,  débarrassés  de  leurs  adénites,  sans  suppuration  et  sans  acci- 
dents. 

Citons  á  titre  ďexemple  les  trois  observations  suivantes. 

Un  de  nos  malades,  détenu  de  la  prison  de  Bicétre  et  que  MM.  Legroux, 
Gimbert,  Bouchard  et  Barthélemy  ont  successivement  vu  dans  nolre 
service,  a  pu  étre  débarrassé  ďadénites  cervicales  volumineuses  aprés  un 
traitement  de  6  mois ;  il  a  consommé  par  la  peau  4  kilogrammes  200 
ďhuile  créosotée,  a  engraissé  de  4  kilos.  500,  tout  en  étant  soumis  á  des 
conditions  hygiéniques  peu  favorables. 

Un  jeune  homme  vient  me  voir  le  4  janvier,  porteur  d*adénites  červi 
cales  multipes,  datant  de  2  mois  et  assez  développées  pour  quelemédecin 
de  Técole  de  Chálons,  á  laquelle  il  appartient,  ait  cru  devoir  le  renvoyer 
danssa  faraille.  L'état  général  est  bonrjele  soumets  pendant  unmoisel 
demi  a  Thygiéne  la  plus  scrupuleuse,  á  la  suralimentation,  á  rhuile  de 
morue,  aux  bains  sulfureux,  et  je  n'obtiens  aucun  résultat  utile.  Je  me 
décide  alors  á  prier  M.  le  D'  Guerder  de  vouloir  bien  le  soumettre  aux 
injections  ďhuile  créosotée,  et  des  la  neuviěme  injection,  c'est-á-dire  dés 
le  neuviéme  jour  du  traitement,  on  pouvait  constater  une  dimínution  de 
moitié  du  volume  desganglions. 

Aujourďhui,  aprés  avoir  fait  25  injections,  vous  pouvez  constater  que 
les  ganglions  ont  presque  disparu,  et  que  ceux  qui  sont  encore  percep- 
tibles  sont  facilement  isolables  et  ne  sont  plus  entourés  de  cette  gangiie, 
qui,  au  debut,  les  unissait  les  uns  aux  autres,  pour  former  une  masse 
continue.  L'état  général  du  jeune  homme  n'a  pas  non  plus  périclité  ;  son 
appétit  déjá  bon  s^est  exagéré  ;  ses  forces  ont  encore  augmente  ainsi  que 
son  poids.  En  décembre  1890,  il  était  de  153  livres ;  au  moment  oů  nous 

(1)  Arch    íh'.  111  C'1.  et  de  pharm.  iuilitaÍ7'('S,  avril  1890. 


SEANCE   01)    2   AVRIL    1891  151 

avons  commencé  le  traítement  créosoté,  il  était  descendu  á  144,  et  le 
voici  remonté  á  161. 

Notons  qďil  n'a  pas  eu  un  seul  jour  de  fiěvre,  que  les  injeclions  ne 
lont jamais  empéché  de  faire  les  grandes promenades  que  nous  lui  pres- 
crivions.  En  résumé,  83  grammes  deeréosote,  incorporés  á  1165  grain- 
mes  ďhuile,  donnés  en  25  injections,  ont  eu  plus  ďefficacité  que  ne 
I  auraient  eu,  dans  le  méme  espace  de  temps,  les  interventions  chirup- 
gicales  les  plus  hardies,  ou  Tusage  des  baíns  de  mer,  ou  méme  des  eaux 
de  Salies-de-Béarn. 

Lautre  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  présenler,  esl  un 
garde  républicain  qui,  á  la  suitě  ďune  otite  chronique,  a  vu  apparattre, 
au  milieu  de  février  1891,  uneiumeur  sur  le  cótédroit  du  cou,  dont  nous 
avons  pu  apprécier  Faugmentation  rapide.  Le  6  mars,  elle  était  considé- 
rable,  ainsi  que  le  représente  la  photographie  ci-jointe  ;  elle  était  évi- 
demment  formée  par  un  paquet  ganglionnaire  énorme,  qu'aucun  chirur- 
gien  n'aurait  osé  aborder  :  son  évolution  rapide  pouvait  faire  craindre, 
ďautre  part,  une  suppuration  á  bréve  échéance.  En  tout  cas,  tout  porte 
á  croire  qu'elle  était  destinée  á  avoir  une  régression  des  plus  lentes.  Oř, 
un  traitement  de  22  jours  a  suíli  pour  la  faire  presque  disparattre  ;  vous 
poQvez,  en  effet,  actuellement  constater  :  i^  qu'il  n*y  a  plus  de  saillie 
appréciable  á  la  vue  ;  2«  que  le  palper  permet  ďisoler  trois  ganglions, 
nettement  circonscrits,  peu  volumineux,  non  douloureux  ;  que  toute 
gangue  circonvoisine  a  disparu.  Orcet  homme  a  pris  en  22  jours,  par  la 
peau,  1130  grammes  ďhuile  créosotée,  ďest-á-dire  75  grammes  de 
oréosote  parfaitement  pure,  soit  3  gr.  4  par  jour  ;  notons  qu'il  n'a  jamais 
eu  le  moindre  accident,  pas  de  fiévre,  jamais  ďurines  noires,  et  qu'il  a 
pu  constater  lui-méme  une  telle  amélioration,  dés  les  premiéres  injec- 
tions, qu*il  a  retardé  spontanément  le  départ  pour  un  congé  de  conva- 
lescence  qui  lui  était  proposé,  et  qu'il  a  supporte  sans  la  moindre  récri- 
miiiation  les  petits  inconvénients  inséparables  de  toute  intervention, 
c'est-á-dire,  dans  Tespéce,  la  longuc  durée  de  la  piqůre,  et  les  légěres 
douleurs  qďelle  occasionne  quand  Tinjection  est  faite  trop  vité.  Le  poids 
de  ce  malade  a  augmente  de  6  livres. 

Nous  n^avons  pas  ďobservations  relatives  á  ďautres  tuberculoses 
snperficielles,  et  nous  serions  trés  désireux  de  voir  la  méthode  expéri- 
mentée  chez  les  malades  atteints  de  lupus. 

M.  BARTHéLENY.  —  A  Tappui  de  la  communication  si  intéressante  de 
notre  coUégue  Burlureaux,  je  dois  dire  que  depuis  plusieurs  mois  je  traite 
en  ville  par  la  méthode  des  injections  hypodermiques  ďhuile  créosotée, 
une  jeune  dáme  tuberculeuse  atteinte  de  pyo-pneumo-thorax  et  dont  les 
crachats  ont  été  trouvés  remplis  de  bacilles  par  M.  Darier.  Cette  dáme 
supporte  á  merveille  les  injections  depuis  plusieurs  mois,  et  absorbe 
touš  les  jours,  60  gr.  ďhuile  créosotée  au  15",  soit  4  gr.  de  créosote  par 
jour.  Elle  va  certainement  mieux  et  a  engraissé  alors  pourtant  que 
son  estomac  délabréne  permet  qu  une  alimentation  restreinte. 
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Je  dois  dire  que  les  résultais  que  j'ai  observés  dans  des  cas  ďadéno- 
pathies  bilatérales  considérables  du  cou  in'ont  amené  á  penser  que  ce 
mode  de  traiiement  pourra  étre  plus  salutaíre  encore  dans  les  cas  de 
tuberculoses  ganglionnaires  que  dans  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire, 
De  lá  á  les  utiliser  contre  les  tuberculoses  locales,  il  n'y  a  qu'un  pas  et 
nous  nous  disposons  á  soumettre  á  ce  moyen  thérapeutique  des  lupus  et 
ďautres  tuberculoses  cutanées  de  fagon  á  pouvoir  juger  plus  sůrement 
les  modífications  subies  par  deslésions  facilement  et  constammentacces- 
sibles  á  Tobservation  dírecte. 


NOTB  SUR  LES  RÉSDLTATS  OBTBNUS  DANS  LE  TRAITKMEXT  DE  LA 
TRICHOPHYTIE  DU  CUIR  CHEVELU  A  I/BCOLF  DES  TEIGNBUX  DE 
L'HOPITAL  SAINT-LOIJIS, 

Par  MM.  Quinquaud  et  Butte. 

II  y  a  quelques  mois  nous  avons  conseillé  au  D^  Carrére  de  choisír 
pour  sujet  de  these  le  traítement  de  la  teigne  tondante. 

Gráce  aux  énormes  matériaux  dont  nous  disposons  á  TÉcole  des 
Teigneux  de  Thópital  Saint-Louis,  ce  travail  ne  pouvait  manquer  de 
donner  des  résultats  intéressants. 

Les  documents  statistiques  recueillis  á  TÉcole  ont,  en  effet,  permis 
ďaífirmer  que  le  traítement  employé  ďune  fa^on  méthodique  depuis  le 
mois  de  septembre  1888  chez  les  enfants  teigneux  et  dans  lequel  rocclu- 
sion,  la  pepsine,  les  parasiticides  et  Tantísepsie  des  linges  jouent  le  prin- 
cipál role  (1)  était  celui  qui  á  Tbeure  actuelle  paraissait  rendre  les 
plus  grands  services. 

Tandis  qu^avec  les  anciennes  méthodes  la  durée  moyenne  du  séjour  á 
rÉcole  était  de  10  mois  1/2,  on  Ta  vue  diminuer  de  moitié  děs  que  le 
traitement  speciál  a  été  institué,  les  enfants  ne  restaient  plus  á  TÉcole 
que  5  mois  1/2. 

Les  observations  que  nous  avons  communiquées  au  D'  Carrére  sarrA- 
taient  au  30  juin  1890,  nous  avons  continué  á  recueillir  celles  des  enfants 
sortis  guéris  pendant  le  dernier  semestre  de  Tannée  et  jious  avons  été 
heureux  de  constater  que  les  bons  résultats  déjá  obtenus  s'étaient  non 
seulement  maintenus,  mais  avaient  une  tendance  á  aller  en  s'améliorant. 

Pendant  le  1"  semestre  de  1890,  69  enfants  avaient  quitté  Técoleaprés 
guérison  ;  on  en  compte  81  pendant  le  2*  semestre. 

La  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  5  mois  24  jours. 

La  durée  de  la  maladie  a  été  de  12  mois. 

Pour  les  enfants  qui  ne  se  sont  pas  absentés  (44)  la  durée  du  traitement 
n'a  été  que  de  2  mois  12  jours. 

Pour  ceux  qui  se  sont  absentés  (37)  elle  a  été  de  9  mois  27  jours. 

(1)  Congrés  international  de  dermatologie,  1889. 
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Si  Ton  compare  ces  chiffres  á  ceux  du  1®'  semestre  on  a  le  tableau 
suivant : 

NOMBRB  DUBBB  DUR ÉR 

D'£NFAXT8  MOYKXini  IIOYBNKS 

OUĚRIS  DB  LA  MALáDOl  DV  TRAITBIIXNT 

1«  semestre 69  12  mois    3  j.  6  mois    9  j. 

2«  semestre 81  12  mois  5  mois  24  j. 

11  y  a  eu  plus  ďenfants  guéris  pendant  le  dernier  semestre,  mais  la 
durée  moycane  de  la  maladie  et  celle  du  traitement  sont  sensiblement 
les  mémes  dans  les  2  périodes. 

II  en  est  de  méme  si  Fon  établit  des  comparaisons  entre  la  durée 
moyenne  du  traitement  chez  les  enfants  qui  sont  venus  réguliérement  et 
ceux  qui  se  sont  souvent  absentés. 

l*'  8KME8TRB  £•  8UÍE8TRX 

Enfants  venus  réguliérement, 
Durée  moyenne  du  traitement. . .    2  mois  18  j.  2  mois  12  j. 

Enfants  s'étant  absentés. 
Durée  moyenne  du  traitement. . .     9  mois  24  j.  9  mois  27  j. 

Les  deux  périodes  de  Tannée  présentent  donc  des  différences  trés  fai- 
bles  au  point  de  vue  de  la  duróe  moyenne  de  la  maladie  et  du  traitement 
á  rÉcole.  En  réuníssant  les  chííTres  de  toute  Tannée  nous  trouvons  pour 
1890. 

Enfants  guéris 150 

Durée  moyenne  de  la  maladie 12  mois    1  j. 

Durée  moyenne  du  traitement 6  mois    1  j. 

Durée  du  traitement  chez  les  enfants  venus  ré- 

réguliérement 2  mois  15  j. 

Durée  du  traitement  chez  les  enfants  qui  se  sont 
absentés 9  mois  25  j. 

Ces  chiffres  sont  consolants,  ils  démontrent  une  fois  de  plus  que  la 
thérapeutique  n'est  pas  impuissante  contre  la  trichophytie  du  cuir  chevelu 
et  ils  nous  permettent  ďespérer  des  guérisons  plus  rapides  encore. 

La  lecture  du  tableau  suivant  que  nous  avons  dressé,  montre  la  progres- 
sioQ  croissante  du  nombre  des  guérisons  depuís  la  créationde  TĚcole. 

Stntistique  des   enfants  sortis   guéris   depuis  le  ^   aoňt  1S86  jusquau 
31  décembre  1890. 

ANNfeBS  QARQOlia  FILLR8  TuTAUX 

1886  »  )»  » 

1887  20         4        24 

1888  11         3        14 

1889  86        38       124 

1890  101        49       150 
ToTAUx 218        94       312 

Si  nous  ne  tenons  pas  compte  de  Tannée  1886  (année  de  la  création) 
et  que  nous  comparions  1887  et  1888  oů  les  anciennes  méthodes  de  trai- 
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temeni  oni  été  employées  avec  1889  et  1890,  pendant  lesquelles  on  a 
appliqué  méthodiquement  la  thérapeutíque  índiquée,  on]voít  que,  dans 
les  deux  premiěres  années,  38  enfants  seulement  sont  sortis  guéris,  tandis 
qu^on  en  compte  274  pendant  les  deux  derniéres,  ce  qui  fait  sept  fois  plus. 
Ces  chifTres  se  passent  de  commentaires  et  suflisent  á  eux  seuls  pour 
prouver  la  grande  utilité  deTécole  des  Teigneux,  créée  par  le  D'  Lailler, 
avec  le  concours  du  Conseil  municipal  et  de  rAdministratíon.  Usjusii- 
fient  les  phrases  suivantes  que  M.  Carrére  écritá  la  fin  desa  these. 

«  Les  excellents  résultats  obtenus  devraient  engager  á  créer  dans 
dííTérents  points  de  Paris  quelques  établissements  édifiés  sur  le  modele 
de  Técole  de  Saint-Louis.  En  eiTet,  il  y  aláune  grande  lacune  á  combler ; 
car  il  est  bien  évident  que  les  enfants  de  5  á  10  ans  habitant  on  Mont- 
rouge,  ou  Bercy,  ou  Auleuil  ne  peuvent  venir  touš  les  matins  dans  une 
école  qui  est  située  á  cinq  ou  six  kiloinétres  de  leur  residence.  Si  Tou 
créait  quelques  écoles  disséminées  dans  différents  quartiers  de  Paris, 
on  remédierait  á  ce  grave  inconvénient  qui  saute  aux  yeux  de  touš  ceux 
qui  ont  assisté  á  une  consultation  de  Thópital  Saint-Louis  et  qui  oni  vu 
combien  y  est  consídérable  le  nombre  des  enfants  teigneux  qui  ne  peu- 
vent fréquenter  réguliérement  Fécole  á  cause  de  la  trop  grande  distance 
qui  les  en  sépare.  » 

M.  E.  Vídal.  —  M.  Quinquaud  a-t-il  employé  le  traitement  préconise 
par  Unna  ? 

M.  Quinquaud.  —  J'ai  essayé  ce  traitement  pendant  3  mois,  mais  je 
n'en  ai  pas  obtenu  des  résultats  aussi  merveilleux  que  ceux  qui  ont  été 
annoncés  et,  mes  malades  étant  toujours  dans  le  méme  état,  j'ai  renoncé 
au  traitement. 

M.  IIallopeau.  — On  ne  peut  nier  que  la  statistique  de  M. Quinquaud  ne 
soit  pleinement  démonstrative  et  qu'elle  ne  constitue  un  argument  irré- 
futable  en  faveur  de  Texcellence  de  son  traitement.  Nous  croyons  cepen- 
dant  devoir  faire  quelques  réserves  sur  certains  points.  La  méthode 
employée  étant  complexe,  il  est  possible  que  touš  les  moyens  dont  Fen- 
semble  la  constitue  n'aient  pas  une  égale  valeur  et  que  quelques-uus 
ďentre  eux  soient  ďune  efficacité  contestable.  II  en  est  ainsi,  suívant  nous, 
du  raclage ;  nous  Tavons  pratiqué,  avec  les  précautions  indiquées  par 
notre  collégue  et  nous  avons  vu,  la  méme  semaine,  le  nombre  des  foyers 
trichophytiques  se  multiplier  dans  des  proportions  considérables,  tandis 
que  constamment,  chez  les  malades  en  traitement  dans  notre  service,  les 
progres  de  la  maladie  sont  enrayés  et  la  formation  de  nouveaux  foyers 
ne  s'observe  que  trés  exceptionnellement;  nous  avons  donc  cru  en  pre- 
sence de  ce  résultat  devoir  renoncer  au  raclage ;  nous  ne  croyons  pas 
qu*il  puisse  avoir  une  part  dans  les  succés  obtenus  par  M.  Quinquaud. 
La  limitation  constante  de  la  maladie  á  un  petit  nombre  de  points  děs 
que  le  traitement  est  réguliérement  institué  nous  fait  douter  également 
de  Tutilité  des  mesures  de  désinfection  que  vient  de  préconiser  M.  Quin- 
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quaud.  Cest  donc,  á  notre  sens,  aux  autres  moyens  employés  par  notre 
collégue  qu'il  faut  attribuer  TefTet  de  la  grande  efíicacité  de  sa  méthode, 
nous  voulons  dire,  á  Temploi  judicieux  et  trés  soigné  de  bons  parasiti- 
cides  et  á  Focclusion. 

Le  mode  ďapplication  de  ces  moyens  nous  paraít  avoir  une  impor- 
tance  capitale ;  nous  avons  vu  maintes  fois  une  médication  identique, 
employée  simultanément  dans  nos  deux  salles  de  trichophytiques  par 
des  infirmiers  diiTérents,  donner  réguliěrement,  dans  Tuně  des  succés, 
dans  Tautre  des  insuceěs. 

De  telle  sortě  que  le  choix  du  topique  modificateur  nous  paraít  avoir 
moins  ďimportance  que  son  mode  ďemploi  et  le  mode  ďocclusion. 

Nous  avons  obtenu  dans  ces  derniers  temps  des  résultats  relativement 
satisfaisants,  ďabord  avec  lacide  chrysophanique  dissous  dans  le  chlo- 
roforme, puis  avec  la  teinture  ďiode.  L'acide  chrysophanique  n'est  effi- 
cace  qu'á  la  condition  ďétre  employé  en  solution  concentrée;  son  titre 
doit  étre  de  15  pour  100.  Nous  ďavons  pas  employé,  pour  Tocclusion,  la 
coUe  de  zinc  conseillée  par  Unna,  son  usage  nous  paraissant  peu  práti- 
que  pour  une  region  velue  ;  nous  avons  eu  recours  successivement  á  la 
pellicule  adhésive  préparée  par  Vigier  et  au  collodíon ;  nous  y  avons 
renoncé  en  raison  de  la  difliculté  que  Ion  éprouve  á  enlever  les  vernis 
formés  par  ces  produits.  Nous  faisons  usage  actuellement  de  la  trauma- 
licine ;  son  application  est  momentanément  un  peu  douloureuse ;  quel- 
ques  enfants  s'en  plaignent ;  on  peut  dire  cependant  qu'elle  est  générale- 
ment  bien  supportée. 

La  teinture  ďiode  est  appliquée  pure  sur  les  foyers  de  trichophytie, 
mitigée  sur  les  autres  parties  du  cuir  chevelu  pour  éviter  de  nouvelles 
invasions;  on  renouvelle  pendant  5  jours  chaquc  semaine  les  appli- 
cations  successives  de  teinture  ďiode  et  de  traumaticine.  II  n'y  a  pas 
assez  longtemps  que  nous  employons  ce  traitement  pour  que  nous  puis- 
sions  étre  fixe  sur  sa  valeur;  cependant  depuis  un  an  nous  avons 
obtenu  la  guérison  de  39  filles  sur  61  et  de  29  gargons  sur  49. 

M.  QuiNQUADD.  —  L'application  du  traitement  ne  demande  pas  autant 
de  temps  qu'on  Ta  prétendu  et  la  preuve  en  est  qu'en  examinant  trés 
réguliérement  les  enfants  je  parviens  actuellement  á  en  traiter  ďutie 
fa(;;on  constante  150.  II  est  vrai  que  dans  les  premiěres  périodes  ďappli- 
cation de  la  méthode,  je  ne  pouvais  pas  en  traiter  plus  de  20  á  25;  mais 
alors  c'étaient  des  malades  nouveaux  demandant  plus  de  soins  que  ceux 
qui  sont  déjá  en  traitement  depuis  un  cerlain  temps.  On  n'a  pas,  en 
eíTel,  á  employer  le  grattage  pendant  toute  la  durée  du  traitement  et  au 
boutďun  temps  assez  court  on  peut  ne  plus  le  faire.  Ce  grattage  doit 
tHrebien  fait,  mais  jamais  il  n'a  été  suivi  de  réinoculations.  La  preuve 
que  ťantisepsie  est  bonne,  c'est  qu'on  peut  voirde  nouvelles  inoculations 
se  faire  ála  suitě  de  soins  mal  donnés. 

M.  Cruyl  (de  Gand).  —  Je  suis  aussi  chargé  d*un  service  assez  impor- 
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tant  de  teigneux.  La  trichophytie,  comme  ici  á  Saini-Louis,  est  de  beau* 
coup  la  plus  nombreuse.  Depuis  1889,  j'ai  recours  á  Thópital,  mais  sar- 
toui  chez  des  malades  externes  et  chez  ceux  de  la  clientéle  prívée,  á  la 
méthodede  M.  Vidal  (teinture  ďiode  et  enveloppement).  Depuis  environ 
deux  ans,  j'ai  pu  constater  que,  par  cetie  méthode,  la  durée  de  traite- 
ment  avaii  considérablement  díminué. 

Puisque  nous  parlons  de  teignes  je  tíens  á  vous  communiquer  deux 
observations  iniéressanies. 

En  1888,  deux  enfants  sont  entrés  á  rhdpítal,  atieints  de  variole  cod- 
fluente,  Tun  avait  un  favus  et  Tautre  un  herpes  tonsurans. 

lis  sout  guéris  de  leur  variole,  et  á  mon  grand  étonnement,  le  micros- 
cope,  á  leur  sortie  de  Thópital,  ne  révélait  plus  trace  de  parasite  de  teigne 
sur  le  cuir  chevelu.  Yoilá  deux  á  trois  ans  qu'ils  sont  sortís ;  je  les  aí. 
depuis  ce  temps,  examinés  cinq  ou  six  fois  etle  cuir  chevelu  reste  exempt 
de  champignons. 

M.  E.  Vídal.  — -'  Je  suis  trěs  heureux  de  la  confirmation  que  M.  Cruyl 
vient  de  donner  de  Teflicacité  du  traitement  que  j'emploie  depuis  long- 
temps.  Cc  Iraitement  est  facile  á  appliquer  et  a  Tavantage  de  permettre 
de  laisser  les  enfants  en  commun  sans  avoir  á  redouter  aucun  danger  de 
contagion.  La  teinture  ďiode  supplée  parfaítement  au  raclage ':  elle  pro- 
duit  la  chutě  des  couches  superficielles  de  Tépiderme,  balaye  pour  ainsi 
dire  le  cuir  chevelu  en  enlevant  les  spores  contenues  dans  les  squames 
et  dans  les  débris  épidermiques ;  de  plus  son  application  est  beaucoup 
moins  douloureuse  que  le  raclage. 

M.  Hallopeau.  —  Je  n'emploie  guěre  la  gutta-percha  qu'á  rhópital 
et  le  plus  ordinairement  j'aí  recours  aux  applications  de  vaseline  iodée 
qui  ont  été  préconisées  par  M.  Lailler. 


Ont  été  nommés  au  cours  de  la  seance  : 

•  Membres  iitulaires:  MM.  Abadie,  BRouss£(de  Montpellier),  Fkrbas 
(de  Luchon),  Fredet  (de  Clermont-Ferrand),  Lalssedat,  J.  B.  Marty. 
NicoLAs  (de  la  Bourboule),  L.  Roux. 

Membre  correspondant  étranger  :  M.  de  Maieff  (de  Saint-Péters- 
bourg). 
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Prósidence  de  M.  Lailler. 


SOMMAIRE.—  Angionévrose  avec  alopécie  pseudo-peladique  et  troubles  de  pigmenta- 
tion.  PréBentatíon  de  malade  par  M.  Hallopeau.  —  Cliancre  syphilitique  du  prépuce, 
lymphangtte  préooce  empéohantroxcision.  Présentationde  malade  par  M.Babtbělbict. 
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Latallée.)  —  Un  cas  de  pelade  du  cuir  chevelu  probablement  d*or{gine  nerreuse 
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SUR  UNB  NOtJVELLE  VARIETÉ  D»ANaiONÉVR08K  DONNANT  LIBU  A  DBS 
PLAQUES  D* ALOPÉCIE  PSEUDO-PELADIQUE,  AVEC  I8CHÉMIE,  AKES- 
THĚ8IE,  AGHBOMATOSB  BTTAGHES  PIGMBNTÉES 

Par  M.  H.  Hallopeau. 

L^hisioiredeM.  H...,qiienousavonsrhonneur deprésenterá la  Société, 
nous  paraíldigne  ďíntérét  au  point  de  vue  de  la  clinique  et  de  la  physio- 
logie  pathologique.  11  est  atteint  ďune  affection  que  nous  croyons  devoir 
rattacher  á  une  excitation  des  vaso-constricteurs ;  elle  se  rapprocherait 
ainsi  par  sonmécanisme  intimedelamaladie  de  Raynaud,tout  en  en  diíTé* 
rant  par  ses  caractéres  cliniques. 

M.  H...,  íngénieur  des  artsetmanufactures,ágé  de  36ans,  est,  dans  une 
certaine  mesure,  un  névropathe ;  íl  éprouve,  quand  íl  est  contrarié,  une 
sensationpersistante  et  pénible  ďétouflement ;  il  a  eu,  de  14  á  20  ans,  des 
migraines  ďune  grande  intensito ;  elles  s'accompagnaient  ďéblouisse- 
ments,  ďaíTaiblissement  de  la  vision  et  de  parésie  linguale ;  il  était  alors 
dans  rimpossibilité  ďarticuler  un  son ;  cet  état  se  prolongeait  pendant 
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48heures;  íl  éprouvait,  á  la  méme  époque,  děla  dyspepsie;  il  a  ett,de  16 
á  23  ans,  de  irésvivespréoccupations. 

Sa  maladie  actuelle  a  débuté  verš  Táge  de  18  ans,  par  rapparition,  á 
la  partie  postéro-externe  de  la  jambe  droite,  ďune  plaque  de  décolora- 
tíon  avec  insensibilité  ;  grande  ďabord  comme  une  piéce  de  cinq  francs, 
elle  8'est  progressivement  étendue  jusqu'á  la  cheville;  bientótdes  pla- 
ques  semblables  se  sont  produites  sur  le  dos  des  phalanges  ;  elles  s^ac- 
compagnaient  de  chutě  des  poils  ;  elles  s'entouraíent  ďune  zone  oů  la 
pigmentation  était  exagérée.  A  26  ans,  une  plaque  semblable  se 
développa  dans  la  region  inguinale  droite,  décolorée  dans  sa  partie  een- 
trale,  ďun  brun  sómbre  á  sa  périphérie  ;  le  scrotum  subit  la  méme  alté- 
ration.  En  1888,  toute  la  face  est  envahie  et  devient  glabre;  au  bout  de 
quelques  mois,  les  poils  repoussent,  mais  ils  sont  blancs.  En  1889,  le 
cuir  chevelu  est  á  son  tour  intéressé  ;  íl  s'y  produit  des  plaques  ďalo- 
pécie  avec  anesthésie ;  elles  ont  pris  en  novembre  ddrnier  une  grande 
extension  pour  s'améliorer  ensuite  promptement  souš  Tinfluence  ďun 
traitement  actif.  M.  H...  a  eu  plusieurs  accés  de  coliques  hépatíques;  sa 
dermatoseparaits'étre  aggravée  sousleur  influence. 

Actuellement,  M.  H...  présente,  endiiTérentespartiesdu  corps,  des  pla- 
ques irréguliérement  arrondies  au  niveau  desquelles  la  peau  est  déco- 
lorée;  elles  débutent  par  laformation  destries  atrophiques  dontťaspect 
rappelle  celui  desvergetures ;  elles  sont  entourées  de  taches  pigmentées; 
les  contacts  sontápeine  sentis  dans  les  partiesdécolorées;  lespiqůresy 
sont  pergues  comme  de  simples  contacts  ;  souvent  elles  n'y  déterminent 
pas  ďécoulement  sanguin  :  le  malade  est  trés  aríTimatif  sur  ce  point  et 
nous  avons  pu  constater  par  nous-méme  qu'il  en  est  ainsi  réellement, 
bien  que  le  phénoméne  soit  moins  accentué  quHl  ne  Ta  été  antérieurement; 
ďautres  fois,  la  piqůre  améne  Textravasation  ďune  gouttelette  desang, 
mais  ce  sang  présente  une  coloration  noirátre,  asphyxique,  beaucoup 
plus  foncée  que  celle  du  sang  obtenu  par  la  piqůre  des  parties  saínes. 
Pendant  Tun  de  nos  examens,  il  se  produit  des  sueurs  profuses ;  elles 
ne  font  défaut  qu'au  niveau  des  parties  décolorées.  Ces  plaques  sont 
le  siége  ďune  alopécie  compléte  ou  incompléte  ;  les  poils  qui  y  repous- 
sent sont  blancs  et  contrastent  ainsi  avec  ceux  des  parties  saines. 

La  distribution  des  plaques  décolorées  est  remarquable  par  sa  syme- 
trie :  au  cuir  chevelu,  elles  occupentlesrégionstemporaleset  occipitales 
en  s'étendant  symétriquement  de  chaque  cóté  de  la  ligne  mediáne ;  au 
visage,  on  les  retrouve  sur  les  parties  correspondantes  des  joues  et  du 
menton  ;  au  tronc,  elles  ont  envahi  de  chaque  cóté  les  mamelons  et  leurs 
auréoles ;  aux  mains,  elles  ont  pour  siége  le  dos  des  phalanges  des  4  der- 
niers  doigts  ;  les  deux  moitiés  du  scrotum  et  les  faces  postérieures  des 
Jambes  sont  également  intéressées.  D'autres  plaques  existent  au  niveau 
des  aisselles,  sur  les  parois  de  Tabdomen,  derriére  le  cou  et  au  sourcil 
gauche. 
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En  beaucoup  de  points,  les  ňltérationi^  ont  rétrocédé  :  c'est  ainsi  que 
les  jambes,  presque  entiěrement  envahies  autrefois,ne  présentent  plus 
aujourďhui  que  des  plaques  de  dímensions  trěs  restreintes.  Au  cuir  che- 
velu,  il  s'est  produit  depuis  quelques  semaines  une  trés  notable  amélio- 
ration  ;  les  cheveux  repoussent  presque  partout ;  la  sensibilité  reparait. 
(1  n'y  a  jamais  eu  aux  mains  ni  aux  oreílles,  de  phénoménes  ďasphyxie 
locale. 

Comment  ces  altérations  doivent-elles  étre  interprélées  ? 

Les  modifications  dans  la  distribution  du  pigment,  sa  disparition  au 
centre  des  plaques,  son  accumulalíon  á  leur  périphérie  sont  caractéristi- 
ques  du  vitiligo  ;  mais,  ďordinaire,  cette  affection  ne  s'accompagne 
pas  ďaltération  appréciable  de  la  sensibilité  eutanée,  non  plus  que  des 
troublesvaso  moteursrévéléschezM.  H...parladiflicultéqueronéprouve 
á  obtenir  du  sang  par  les  piqůres  ;  ellene  présente,  ďautre  part,  aucune 
tendance  á  rétrocéder,  du  moins  dans  la  trés  grande  majorité  des  cas; 
ces  troublessensitifs  etvaso-moteurs  ainsi  que  cette  tendance  i  rétro- 
céder distinguentdonc  la  dermatose  de  M.H...  de  V  affection  dite  viti-- 
ligo. 

Au  cuir  chevelu,  les  altérations  oiTrent  de  grandes  analogies  aveccelles 
qui  caractérisent  la  pelade  :  comme  dans  cette  maladie,  il  y  a  des  plaques 
ďalopécie  compléte  et  les  cheveux  y  repoussent  blancs  ;  on  voit  sur  les 
surfaces  dénudées  quelques  cheveux  cassés  ;  mais  á  cóté  de  ces  analo- 
gies, il  existe  des  difTérences  essentielles ;  contrairement  á  ce  que  Ton 
observe  dans  la  pelade  vraie,  les  plaques  dénudées  ne  sont  chez  notre 
malade  ni  circulaires,  ni  polycycliques  ;  leur  surface  n'est  pas  ébur- 
née  ;  les  poils  brisés  n'y  ont  pas  Taspect  de  ceux  que  Ton  rencontre 
dans  lesfoyers  peladíques,  ils  sont  moins  grélesá  leur  emergence  et  ne 
présentent  pas  de  renilement  á  leur  extrémité  libře ;  enfin,  les  plaques 
sont,  comme  nous  Tavonsvu,  pour  laplupart  ischémiées  et  partiellement 
anesthésiées ;  ce  sont  lá  des  caractéres  qui  n'appartiennent  pas  á  la  pelade 
vraie  ;  nous  ne  croyons  pas  devoir  appliquer  cette  dénomination  á  Tálo** 
péciede  ce  malade  ;  comme  M.  Besnier,  nous  pensons  qu'il  fautarriver  á 
trouver,  pour chaque  type  morbide,  une  étiquette  différente  :  or  la  pelade 
que  nous  observons  communément  avec  sa  disposition  en  cercles  á  sur-^ 
face  éburnée,  son  altération  caractéristique  des  cheveux  et  sa  trans-» 
missibilité  constitue  bíen  certainement  un  type  clinique  distinct,  une 
maladie  parasitaire ;  le  parasite  est  vraisemblablement  celui  qu'ont  décrit 
récemment  MM.  Vaillard  et  Vincent ;  les  recherches  entreprises  á  cet 
égard  dans  notre  laboratoire  par  MM.  Claisse  et  Floersheim  semblent 
jusquMci  confirmer  Topinion  de  ces  auteurs  ;  ils  ont  obtenu,  en  eflet, 
les  cultures  caractéristiques  chez  les  deux  tiers  des  peladiques  qu'ils  ont 
examinés  á  ce  point  de  vue ;  elles  ont  fait  défautdans  les  autres  alopécies 
(il  en  a  été  ainsi  chez  notre  malade).  Cest  dire  que  nous  nous  refusons  á 
accepter  Topinion  mixte  qui  admet  deux  espéces  distinctes  de  pelade, 
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Tune  parasitaire,  l'autre  tropho-neurotique  ;  ilexiste  des  alopécies  d  ori- 
gine  tropho-neurotique,  mais  elles  différent  de  la  pelade  vraie. 

Nous  ne  nous  arréterons  pas,  malgré  le  debut  par  stríes  atrophiques,  á 
discuter  Thypothése  ďune  sclérodermie  en  plaques  :  les  téguments 
ont  partout  conservé  leur  consistance  normále,  contrairement  á  ce  qui 
est  de  régle  dans  cette  maladie. 

II  s'agit,  croyons-nous,  ďun  type  clinique  non  encore  décrit.  Si  nous 
cherchons  á  déterminer  le  mécanisme  suivant  lequel  se  produisent  ces 
altérations,  nousarrivonsáTinterprétation  suivante  :  Tanémie  locale,  que 
révélc  le  défaut  ďécoulement  sanguin  p^r  les  piqůres  pratiquées  dans  les 
parties  malades,  indique  Texistence  ďun  obstacle  aucours  dusang;  ilne 
peut  étre  aulre  qu'un  spasme  des  vaso-constricteurs^  car  les  symptómes 
de  Tembolie  cutanée  font  défaut ;  cette  ischómie  ďorigíne  nerveuse 
explique  Fanesthésie  ;  nous  croyons  qu'on  peut  également  lui  rapporter 
les  altérations  de  la  pigmentation  et  la  chutě  des  cheveux  et  des  poíls.  Oa 
peut,  en  eíTet,  pour  ce  qui  est  des  taches  brunes,  admettreque  la  stase  san- 
guinc,  provoquée  par  la  stricture  vaso-motrice,  améne  Textravasation 
dans  le  derme  ďune  certaine  quantité  ďhémoglobine  qui,  en  s'altérant, 
fournit  les  granulatíons  pigmentaires  dout  Fépiderme  est  infiltré ;  la 
décoloration  peut  s'expliquer,  soit  par  Tischémie  elle-méme,  soit  plutót 
par  un  trouble  provoqué  par  cette  ischémie  dans  la  nutritiondes  couches 
profondes  de  Tépiderme.  La  méme  interprétation  peut  étre  invoquée  pour 
la  production  des  plaques  ďalopécie  :  on  couQoit  que  le  cheveu,  ne 
recevant  plus  en  quantité  suífisante  les  matériaux  nécessaires  á  sa  nutrí- 
tion,  s'atrophie  et  tombe  ou  se  brise ;  nous  n'ignorons  pas  que  Fon  a 
contesté  á  ces  troubles  de  vascularisation  une  action  persistante  sur  la 
nutrition  des  tissus  :  les  gangrénes  provoquées  par  Tasphyxie  locale  des 
extrémités,  etla  lenteur  extréme  avec  laquelle  les  parties  ainsi  mortifiées 
s^élimínent,  établissent  la  possibilité  de  cette  action ;  nous  avons  constaté, 
récemment,  chez  une  malade  atteinte  de  cette  angio-névrose,  Tabsence 
de  poils  sur  les  secondes  phalanges  de  plusieurs  des  doigts  intéressés. 
II  n'est  donc  pas  nécessaire,  pour  se  rendre  compte  de  ces  phénoménes, 
ďinvoquer  un  trouble  direct  dans  Tinnervation  trophique;  nous  ajoute- 
rons  que  la  disparition  progressive  des  plaques  ďalopécie  et  de  vitiligo 
s'explique  beaucoup  mieuxpar  Thypothése  ďune  angio-névrose  que  toul 
autrement ;  elle  est  tout  á  fait  ďaccord  avec  Fidée  ďun  trouble  passager 
de  la  nutrition  tel  que  peut  en  engendrer  un  spasme  prolongé  des  arté- 
rioles  ;  nous  invoquerons  enfín  en  faveur  de  cette  interprétation  Taction 
que  paraít  avoir  exercé  un  traitement  par  des  agents  capables  de  com- 
battre  Tischémie  cutanée  :  souš  Tinfluence  de  frictions  avec  les  liquides 
excitants  généralement  employés  dans  le  traitement  de  la  pelade,  des 
plaques  devenues  achromateuses  ou  hyperpigmentées  ont  repris  leur  colo- 
ration  normále,  en  móme  temps  que  les  poils  ou  les  cheveux  y  repous- 
saient ;  en  peu  de  mois,  Tétat  du  malade  s'est  ainsi  trés  notablement  amé- 
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lioré;  le  malade  a  remarqué,  et  nous  avonsconstaténous-méme,  que  dans 
les  moments  consécutífs  á  un  bain  électrique,  pendant  lequel  il  a  appliqué 
les  mainssur  le  póle  négatif,  leur  face  dorsale,  extrémement  décolorée, 
se  vascularise  :  on  en  a  pour  témoin  lapparition  ďune  coloration  rosée 
quí  s^efTace  souš  la  pression  du  doigt ;  de  méme  souš  Tinfluence  des 
baíns,  des  plaques  du  cuir  chevelu,  que  nous  avons  trouvées  ischémíées 
quelques  jours  auparavant,  donnent  lieu  par  la  piqůre  á  un  écoulement 
sanguin  relativement  abondant. 

En  résumé,  Thisloire  de  M.  H...  montre  quHl  existe  un  typeclinique 
caractérisé  par  ía  production,  en  différentes  parties  du  corps,  de 
plaques  á  contours  irréguliers  au  niveau  desquelles  la  peau  se  déco- 
lore,  devient  insensible  aux  simples  contacts  et  peu  sensible  aux 
piqúreSy  oú  celles-ci  ne  donnent  pas  lieu  á  un  écoulement  sanguin  ou 
ne  le  produisent  que  difficilementi  oů  le  sang  ainsí  extravasé  pré- 
senie  une  coloration  noirátre^asphyxique,  oú  lespoils  et  les  cheveux 
tombent  ou  s'arrachent  et  repoussent  blancs;  cesplaques  sont  entou* 
réespardes  taches  pigmentées  tout  k  fait  semblables  á  celles  duviti- 
ligo;  elles  sont  susceptibles  de disparattre  sans  laisser  aucune  řrace, 
si  ce  n'est  peuťétre  la  canitie  ;  elles  se  produisent^  selon  toule  vrai- 
semblance,  souš  linfluence  ďun  trouble  répexe  dans  Vinnervation 
motrice  résultant  ďexcitations  ďorigine  psychique  ou  organique  : 
lesalopécies  qu' elles  déterminent  différent  de  celles  de  lapeladepar 
leurs  contours  irréguliers,  par  Vanesthésie  et  Vischémie  dont  elles 
sont  le  siégcy  par  les  caractéres  des  altérations  qu*y  présentent  les 
poils  ou  les  cheveux  etenfin  par  V  absence  duparasite  de  Vaillardet 
Vincent;  nous  les  qualifions  de  pseudo-peladiques ;  les  taches  pig^ 
mentées  se  distinguent  également  du  vililigo  vulgaire  par  leur  řen- 
dancekseffaceTySoit  spontanément^  soit  souš  Vinfluence  ďun  řrai- 
tement  approprié  ;  elles  doivent  également  enétre  séparées,  bien  que 
le  vitiligo  soit  íiá,  M.  Leloir  Va  démontré,  á  un  trouble  de  Vinner- 
vation. 

Cette  maladie  paraít  curable  :  les  irrítations  réitérées  de  la  peau, 
soit  par  des  substances  médicamenteuses  telles  que  la  térébenthine,  le 
camphre  et  TalcGol.  soit  par  les  courants  continus  semblent  pouvoir  cn 
faire  disparaítre  les  manifestations. 

Divers  auteurs,  et  particuliěrement  M.  Leloir,  ont  signále  des  achro- 
matoses,  des  vitiligos  et  des  alopéciesďorigine  nerveuse,  mais  dans  aucun 
cas,  á  notrcconnaissance,  cesdiverses  altérations  n'étaient,  comme  chez 
M.  H...,  péunies  enfoyers  multipleset  en  relation  avec  un  spasme  vascu- 
laire  :c'está  ce  titrequeíamaíadíe  de  Af.  H...  nous parait  représenter 
xine  vaiňété  nouvelle  ďangionévrose. 
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CHANCRE    SYPHILITIQDB  DU  PRÉPUCE.  PRÉCOCITÉ   DE   LA  LYMPHAN. 
GITB  INFBCTIEUSK    EMPÉCHANT  L'EXCISION 

Par  M.  Barthélemy. 

Yoici  un  maladeatteintaujourďhuide  roséole  syphilitique.  Ils^agitdu 
malade  dójá  présenté  le  12  mars,  á  Toccasion  d*un  chancre  syphilitiqué 
disposésur  leprépuce  ďune  maniére  favorable  pourTexcision.  J*insisle 
sur  la  lymphangite  infectieuse  qui  relie  trés  nettement  la  base  índurée 
du  chancre  au  ganglion  lymphatíque  correspondant. 

Lors  du  premiér  examen,  au  12®  jour,  cette  lésion  existait  déjá ;  mais 
auparavant,  le  díagnostic  de  chancre  syphilitiqué  avait  été  nié  par  un 
observateur  autorisé.  Ce  fait  prouve  combien  sont  suspects  les  résultats 
de  l'excision  faite  dés  Torigine  ďune  lésion  doni  il  est  impossible,  la  plu- 
part  du  temps,  de  connaítre  exactement  Torigine. 

Dautre  part,  si  on  attend  le  développement  des  affections  lymphati- 
ques,  Texcision  du  chancre  syphilitiqué  arrive  en  retard  ;  ou  bien  Tex- 
cision,  si  elle  doit  étre  faite,  doit  comprendre  non  seulement  la  plaque 
primitivement  infectóe,  mais  tout  le  systéme  lympbatique  consécutive- 
ment  intéressé. 

Done,  tout  en  étant  convaincu  que  Tinfection  syphilitiqué  est  primiti- 
vement locale,  puis  régionale  et  qu^elle  ne  s'étend  qu'ultérieurement  et 
graduellement  á  la  totalité  de  Téconomie,  je  persiste  á  penser  que  lexci- 
sion  de  la  sclérose  initiale  ne  peut,  dans  Timmense  majorité  des  cas, 
sinon  dans  touš,  donner  que  des  résultats  illusoires  ou  insuCBsants; 
sans  compter  qu'il  y  a  lieu  encore  de  tenir  compte  dans  les  statistiques 
des  cas  de  syphilis  fruste  ou  spontanément  trés  benigně. 

La  syphilis  se  prend  comme  la  rage  ;  mais,  quand  on  prend  la  rage, 
on  est  averti  par  la  morsure.  lei,  Tinfection  se  fait  insidieusement,  sílen- 
cieusement,  et  quand  le  chancre  parait^  il  semhle  qull  soit  trop  tard 
pour  intervenir  chirurgicalement,  si  du  moins  on  limite  rintervention  á 
la  sclérose  initiale  seule. 

Toutefois,  je  crois  que  c'est  pendant  la  periodě  ďincubation  qu  il 
serapossiblede  procéder  aux  diverses  tentatives,  stérilisation  de  terrain, 
injections  diverses,  médicamenteuses  ou  humorales,  destinées  á  atté- 
nuer  le  virus,  á  enrayer  sa  marche  et  á  combattre  Tinfection. 

M.  AuGAGNEUR.  —  II  scrait  diflicile  ďadmettre  ďune  fagon  absolne 
TeOicacité  de  Texcision  du  chancre  induré,  et  pour  le  démontrer  il  me 
suífira  de  citer  un  fait,  que  Ton  pourra  ďailleurs  trouver  tout  au  long 
publié  dans  un  travail  ďun  des  éléves  de  Lyon,  M.  Désir  de  Fortunet. 
II  s'agissaít  ďun  malade  entré  pour  une  blennorrhagie  á  TAntiquailIe. 
Cette  blennorrhagie  s'accompagnant  ďun  phimosis  trés  étroit  ettrés 
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génant,  fit  qu'oa  pratíqua  la  circoncision.  En  aucun  point  du  prépuce  enlevé 
on  ne  trouva  de  lésions  permettant  de  penser  á  Texístence  ďun  chancre. 
La  réunion  par  premiére  intention  ayant  eu  lieu  rapidement  le  malade  resta 
2  mois  á  FAntiquaille  pour  guérir  sa  blennorrhagie ;  á  ce  moment, 
2  mois  i/2  aprés  le  coU  infectant,  on  apergut  une  roséole  et  des  gan- 
glions  spécifiques. 

Ce  qui  prouve  que  Texcision  du  chancre  peut  ne  pas  étre  efficace, 
méme  alors  qu'elle  est  faite  avant  Vapparition  du  chancre  lui-méme, 
A  cela  rien  ďextraordinaire  et  les  hypothése^  qui  militent  en  faveur  ďune 
excision  efiicace  ne  reposent  pas  sur  une  interprétation  exacte.  On 
peut  supposer  que  le  point  de  départ  de  Finfection  syphilitique  n'est  pas 
le  chancre  seul,  mais  bien  tout  le  departement  lymphatique  qui  s'étend 
jusqu'au  premiér  ganglion.  Ce  n'est  qu^aprés  avoir  dépassé  ce  premiér 
ganglíon  que  Tinfection  generále  se  fait ;  ce  premiér  ganglion  au  méme 
litre  que  le  chancre  lui-méme  constitue  Taccident  primitif,  initial.  L'exQÍ- 
síon  ne  peut  dono  étre  réglée  ďune  maniére  absolue. 


SUR  UN  CAS  D'INFECTION  FARCINO-MORVBUSE  CHRONIQUK  TBRMINÉI 
PAR  UNE  POUSSÉE  DE  MORVE  AIGUE 

Par  MM.  Hallopeau  et  E.  Jeanselme. 

Depuis  les  remarquables  travaux  ďElliotson,  et  surtout  de  Rayer,  nul 
ne  conteste  que  la  maladie  farcino-morveuse  puisse  se  transmettre  du 
cheval  á  Thomme.  Aussi,  la  fréquence  de  cette  aíTection  redoutable 
a-t-elle  singuliérement  diminué  tant  dans  Tespéce  humaine  que  dans  Tcs- 
péceéquine.Lesréglementssanitaires,  tombés  en  désuétude  depuis  la  fio 
du  siécle  dernier,  ont  été  de  nouveau  appliqués  dans  toute  leur  rigueur 
et  c'est  certainement  á  leur  observation  qu'ilfaut  attribuer  la  rareté,  si 
grande  á  notre  époque,  de  cette  maladie  contagieuse.  Actuellement^ 
beaucoup  de  cliniciens  consommés,  qui  ont  fréquenté  les  hópitaux  pen- 
dant la  plus  grande  partie  de  leur  existence,  ne  connaissent  la  morve  que 
par  les  descriptions  qu'ils  en  ont  lues.  Quand  par  hasard  un  cas  de  ce 
genre  se  présente  á  leur  observation,  ils  sont  exposésá  le  méconnaítre  si 
la  notion  étiologique  leur  échappe.  Comme  pour  toutes  les  maladies  pea 
communes  auxquelles  on  ne  songe  pas  tout  ďabord,  il  serait  utile  de  pos- 
séder  une  étude  soignée  des  caractéres  diflérentiels  qui  permít  de  distin- 
giier  la  farcinose  chronique  des  affections  qui  présentent  avec  elle  une. 
certaine  similitude.  Malheureusement  cette  étude  est  encore  peu  avan- 
cée:  les  monographies  si  justement  appréciées  de  Bérard  et  Denonvil- 


164     sociérá  FRANgAisÉ  db  dermatologie  et  ob  stphiligraphib 


liers  (1),  de  Tardieu  (2),  de  Brouardel  (3)  sont  incomplétes  á  cet  égard; 
quant  aux  traités  spéciaux  de  dermatologie,  ils  sont  ďune  remarquable 
pauvreté  en  renseignementssurcettematiére  :  en  France,  le  seulouvrage 
sur  les  m^ladies  de  la  peau  dans  lequel  les  caractéres  de  la  morve  soient 
succinctement  indiqués  est  celui  de  Rayer  qui,  á  cette  époque,  ne  la  con- 
naissait  que  par  les  travaiix  ďElliotson  (cette  descriptíon  est  accompa- 
gnée  ďune  planche,  Atlas,  pí.  IX);  Alíbert  ne  paraít  pas  avoir  soap« 
Qonné  Texistence  de  la  morve  de  Thomme ;  ni  Cazenave,  ni  Gibert,  ni 
Dcvergie  n'en  parlent  dans  leurs  livres  ;  Bažin  la  mentionne  dans  sa 
classification,  mais  nuUe  part  il  ne  la  décrit,  nuUe  part  il  n'en  fait  le  dia- 
gnostic,  alors  méme  qu'il  s'occupe  á  cet  égard  des  syphilides  ulcéreuses 
et  des  lupus  ;  il  n'en  est  pas  question  dans  nos  ouvrages  plus  réccnts ; 
en  AUemagne,  Kaposi  ónumére  les  manifestations  de  la  morve  sans  en 
indiquer  les  caractéres  cliniques  ;  Lesser  n'en  parle  pas ;  Duhring,  Hyde 
et  Shoemaker,  en  Amérique,  ne  lui  consacrent  que  quelques  lignes,  et  la 
description  qu'en  donne  en  Angleterre  R.  Crocker,  est  également  fořt 
courte.  Nous  croyons  doncfaire  oeuvre  utile  en  publiant  un  fait  quenous 
avons  observé  récemment  et  en  insistant  surtout  sur  les  sígnes  qui  per- 
mettent  de  reconnaítre  Tinfection  farcino-morveuse  alors  méme  que  les 
commémoratifs  nUnvitent  pas  tout  ďabord  á  la  rechercher. 

La  science  pure  et  la  pratíque  sont  également  intéressées  á  la  solution 
de  ce  probléme  diagnostique,  car,  si  la  pathologie  generále  peut  tireriies 
notions  importantes  de  Tétude  de  cett«  infection  qui,  par  ses  lésions  et 
son  évolution,  se  rapproche  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose  et  de  la  Ié« 
pre,  la  clinique,  elle  aussi,  trouvera  dans  le  diagnostic  établi  en  temps 
opportun  des  indications  fondamentales  en  ce  qui  concerne  la  prophy- 
laxie  et  le  traitement  curatif. 

Nous  exposerons  ďabord  Thistoire  pathologique  de  notre  malade  qui 
comprend  une  periodě  de  six  ans.  Nous  reviendrons  ensuite  sur  les  par- 
ticularités  cliniques  qui  nous  paraissent  mériter  une  mention  speciále.  En 
dernier  lieu,  nous  relaterons  les  recherches  expérimentales  auxquelles 
nous  nous  sommes  livrés  pour  donneř  au  diagnostic  toute  la  rigueur  dé- 
sirable. 

Observation. —  Le  nommé  Sab...  (Albert),  ágéde  trente  ans,  entre  au  mois 
d*avril  1889,  á  1'hópital  Saint-Louis,  pavillon  Bažin. 

Cet  homme  est  charretier  depuis  six  ans.  II  y  avait  quelques  mois  qu'il  fai- 
sait  ce  métier,  pansant  lui-méme  ses  chevaux  et  leur  servant  leur  nourriture, 
quand  Tun  ďeux  fut  prís  d  un  jetage  abondant  accompagné  de  «  plaies  et  de 

(1)  A.  BŽBABD  et  Denoxvilliers.  Compendium  de  chirurgie,  1845. 

(2)  A.  TABDIE0.  De  la  morve  et  dufarein  chroufqve,  etc .  These  de  doctorat.  Paris, 
1848. 

(3)  Bbouabdel.  Art.  m OBVB  HUMAINB  du  JHciionnaire  encyclopédique  det  icienret 
médiealet,  1876. 
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gourmes  »  sur  diversěs  régions  du  corps;  Tétat  de  raninial  s*aggravant, 
celuí-€i  fut  abattu  deux  ou  trois  mois  aprés  le  debut  des  accidents. 

Cest  précisément  á  la  méme  époque  qu'apparurent  les  premiers  symptómes 
de  1  aíTection  qui  améne  le  malade  a  Thópital.  L'infection  se  traduisit  d'abord 
par  unmalaise  gánéral,  des  accés  fébriles  assez  réguliers  á  type  tíerce  etdes 
douleurs  articulaires  violentes  sans  gonflement  ni  rougeur,  douleurs  qui  ont 
reparu  á  maintes  reprises  pendant  le  cours  de  ces  derniěres  années.  Le 
rnalade  ressentait  aussi  des  élancements  douloureux  dans  la  téte,  et  des  ce 
moment  les  sécrétions  nasales  qui  depuis,  ont  toujours  été  exagérées,  dcvin- 
rent  plus  abondantes. 

Peu  de  temps  aprés  ces  premiers  signes  de  Tinfection,  un  matin,  le  malade 
en  se  levant  est  pris  ďune  douleur  au  niveau  de  la  créte  tibiale  gauche  verš 
sa  partie  moyenne.  II  constate  que  toutc  la  region  douloureuse  est  rouge  et 
tuméfíée.  II  entre  á  Thópital  de  Chalon-sur-SaAne  le  jour  méme ;  le  lendemain 
(le  rentrée,  une  incision  large  et  profonde  nedonne  issuequ*á  du  sang,  mais 
bienti^t  la  suppuration  s*établit;  elle  devaitdurer  trois  ans  ;  il  ny  a  jamais  eu 
d  elimination  de  séquestre. 

Pendant  le  séjour  du  malade  á  Thópital  de  Chalon-sur-Saóne,  des  abcés 
supviennenl  sur  diverses  régions  du  corps,  d*abord  á  la  face  interně  du  bras* 
gauche  et  de  la  jambe  droite,  puis  ala  face  dorsale  de  Ta vant-bras gauche. 

Un  an  aprés  le  debut,  deux  nouveaux  abcés  se  développent,  Tun  á  la  partie 
inférieure  du  grand  pectoral  droit,  Tautre  sur  la  face  antérieure  du  bras  cor- 
respondant ;  plusieurs  petits  abcés  se  forment  également  sur  les  cuisses  ;  de 
ces  diverses  collections,  les  unes  sont  incisées,  les  autres  s'ouvrent  sponta- 
nément  :  ces  derniéres  laissent  couler  pendant  un  certain  temps  une  grande 
quantité  de  liquide  jaunátre,  visqueux,  contenant  des  stries  de  sang  noirátre, 
que  le  malade  compare  á  de  la  gomme,  puis  la  suppuration  s*établit.  Quant 
aux  collections  qui  sont  incisées,  elles  ne  donnent  que  du  sang  le  premiér 
jour,  puis  peu  á  peu  le  liquide  sécrété  devient  visqueux  et  jaunátre. 

Ces  abcés  ne  se  cicatrisant  pas,  le  malade  vient  á  Paris  et  entre  á  Thópi- 
tal  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  le  Dentu,  .ilors  suppléé  par  un  chirur- 
gien  du  bureau  centrál.  Pendant  un  mois,  on  essaie  successivement,  sans 
obtenir  aucunc  amélioration,  les  panscments  phéniqués,  les  applications 
locales  de  teiuture  ďiode,  ťiodoforme,  Teau  boriquée,  le  vin  aromatique. 
M.  Félizet,  remplagant  á  son  tour  M.  le  Dentu,  endort  le  malade  et  cautérise 
chaque  plaie  ulcéreuse  avec  le  thermocautére  et,  aprés  la  chutě  des  eschares, 
touche  les  ulcérations  avec  de  la  teinture  ďiode.  Cette  intervention  donne  un 
résultat  excellent  :  quinzc  jours  aprés  lemploi  du  thermocautére,  les  plaies 
sont  ferméeset  le  malade  part  pour  Vincennes.  II  se  considérc  comme  guéri, 
et  de  fait,  il  peut  travaillcr  pendant  trois  ans  sáns  avoir  de  nouvelles  mani- 
festations. 

Mais,  en  1889,  sa  .santé  commence  á  décliner  de  nouveau  :  une  plaque  indo- 
lenle,  sans  connexion  avec  le  premiér  abcés,  apparaít  á  la  face  interně  de  la 
jambe  gauche.  Qualre  mois  plus  tard,  une  fistule  sMtablitáce  niveau  donnant 
issue  á  uii  liquide  roussátre  et  gommcux  ;  un  second  orifice,  devenu  égale- 
ment fistuleux,  s'est  ouvert  rócemment ;  le  placard  induré,  d*un  brun  rougcá- 
Ire,  a  l'étendue  de  la  paume  de  la  main  ;  il  est  encastré  dans  la  peau  comme 
une  plaque  de  carton  et  est  assez  mobile  sur  les  couches  profondes. 


I 
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Cest  verš  cette  époque  (avril  1889)  que  le  malade  se  présente  tine  seconde 
fois  á  la  consuUation  de  Thópital  Saint-Louis.  II  porte  une  ulcération  située 
sur  la  voáte  palatine  derriére  les  iucisives  médianes,  i  I  se  plaint  de  maux  de 
téte  et  de  douleurs  dans  les  oreilles,  on  coustate  en  outre  un  Icger  de^ré  de 
surdité.  Get  ensemble  de  symptómes  fait  penser  tout  ďabord  á  la  syphilis, 
malgré  les  dénégations  du  malade,  et  le  traitement  institué  consista  eu  fríc- 
tions  mercuríelles,  gargarismes  au  sublimé  alternant  avec  des  gargarismes 
au  chiorate  de  potasse,  iodure  de  potassium  admínistré  á  la  dose  journalíére 
de  4  gr.  Gontrairement  aux  prévisions,  Tulcération  prend  une  extension  rapide, 
envahissant  la  gcncíve  et  la  lěvre  supérieure.  Au  bout  de  six  semaines,  les 
préparatíons  mercuríelles  étant  reconnues  ineífícaces,  sont  supprimées,  mais 
le  malade  continue  Tusage  de  Tiodure  de  potassium. 

Peu  á  peuj  les  ulcérations  de  la  lěvre  se  cicatrísent,  mais  celle  de  la  vúúle 
palatine  ne  devait  jamais  se  fermer  complět«ment. 

Pendant  les  six  mois  qui  suivent  la  rentrde  du  malade  a  Thópital  Sainl-Louís, 
nous  n'avons  ríen  ďímportant  á  relever,  si  ce  n'est  une  inflammation  chro- 
niquedu  sac  lacrymal  droit,  qui  par  moments  passe  á  1  etat  aigu  et  faitcrain- 
dře  á  plusieurs  reprises  lapparition  d*un  érysipěle. 

'  En  octobrc  1889,  un  abcés  du  volume  ďun  ccuf,  se  développe  sans  douleurs 
au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  Téchancrure  costo-iliaque  gauche,  s'ou- 
vre  spontanément  et  se  cicatrise  en  trois  semaines,  bien  que  le  foyer  n'ait  pas 
été  cautérisé. 

A  la  méme  époque,  les  ulcérations  qui  depuis  longtemps  restaient  station* 
naires,  reprennent  une  marche  aigu(^.  La  lévre  supérieure,  trés  tuméfíée,  porte 
sur  sa  partie  droite  une  perte  de  substance  réguliérement  circulaire  de  2  cen* 
tim.  de  diamétre.  Les  bords  de  cette  ulcération  sont  trés  nets,  ils  se  conti- 
nuent  en  pente  douce  avecle  fond  qui  estinégal,  recouvert  ďun  détritus  jaune 
adhérent  etrendu  briliant  par  unecouche  de  liquide  gommeux.D*autres  ulcé- 
rations plus  petites,  superfícielles  et  de  formě  serpig^neuse,  occupent  la  face 
interně  de  la  lévre  supérieure.  On  y  remarque  aussi  de  longues  crevasses  irré- 
guliéres,  rappelant  les  íissures  qu'on  observe  dans  la  labialite  syphilitique 
tertiaire.  Au  fond  de  ces  sillons,  il  existe  des  brídes  cicatricielles  qui  parais- 
sent  étre  les  vestiges  de  la  poussée  ulcéreuse  survenue  peu  aprés  Tentrée  du 
malade  á  Saint-^Louis. 

La  gencive  supérieure  en  contact  avec  la  lěvre  malade  n'est  pas  ulcérée, 
mais  elle  est  tuméíiée,  mamelonnée  et  laisse  sourdre  du  pus  au  niveau  du 
coUet  des  dents  qui  sont  mobiles  et  noírátres.  11  est  bon  de  remarquer  que, 
depuis  plusieurs  mois,  le  malade  ne  prenait  aucune  préparation  mercurielle. 
Immédiatement  en  arriére  de  Tarcade  dentaire  supérieure,  commence  uae 
ulcération  qui  recouvre  toute  la  portion  osseuse  de  la  voůte  palatine  et  se  ter- 
mine en  arriére  assez  brusquement  au  niveau  du  bord  adhérent  du  voilc  du 
palais.  Cette  grande  ulcération,  dont  les  bords  extrémement  déchiquelés 
indiquent  qu*elle  résulte  de  la  coalescence  de  nombreuses  ulcérations  plus 
petites,  oíTrent  une  surface  trés  inégale  et  pour  ainsi  dire  bigarrée.  Get  asped 
tient  á  ce  que  les  divers  points  de  cette  surface  ulcérée  ne  sont  pas ála  méme 
periodě  de  leur  évolution  :  ici,  par  exemple,  ce  sont  des  placards  exulcérés  et 
tapissés  ďun  détritus  jaunátre ;  lá,  des  bourgeons  saillants  ou  des  parties 
dures,  enfoncées,  ďaspect  scléreux.  Ge  mélange  de  cicatrices,  de  bourgeons 
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saillants  et  ďulcérations  á  tendanee  extensive,  le  peu  de  profondeur  des  lésions 
qui  certainement  n^atteignent  pas  les  os,  la  formě  caprícieuse  des  contours, 
sont  les  traits  les  plus  importants  de  cette  ulcération  á  physionomie  ioute 
speciále. 

Le  voile  membraneux,  avons-nous  dit,  cst  intact ;  pourtant,  on  remarque 
á  droite  de  la  base  de  la  lueite,  un  petit  disque  blanc  qui  ne  se  laisse  pas 
onlever  par  le  pinceau.  C*est  Torigine  ďune  ulcération  qui  devient  rapide- 
ment  anfraotueuse  et  sectionne  la  luette.  Malgpé  cette  perte  de  substance,  il 
ne  se  produit  aucun  trouble  de  la  déglutition. 

Les  autres  régions  de  la  ca  vité  bucco-pharyngienne,  á  savoir,  la  lévre  et 
les  gencives  inférieures,  le  plancher  buccal,  la  langue,  les  joues,  Tisthme  du 
gosier,  les  amygdales  et  le  pharynx,  ne  présentent  aucune  altération.  Quel- 
ques  ganglions  cervicaux  sont  développés,  mais  indol ents. 

Le  larynx  ne  parattpas  intéressé,  la  voix  n*ost  paá  modifíée,  elle  n'a  jamais 
ťlé  enrouée. 

Les  fosses  nasales>  au  contraire,  présentent  des  altérations  trés  profondes, 
mais  á  peu  pres  indolentes  :  aussi  le  malade  n'attire  pas  Tattention  sur  elles. 
Ge  qui  invite  á  les  rechercher,  c'est  qu'il  existe,  depuis  deux  mois,  au  niveau 
du  sac  lacrymal  droit  une  tumeur  rouge  et  doulourcuse.  Depuis  le  debut  de 
rinfection,  le  malade  est  atteint  d*une  sortě  de  coryza  chronique,  il  mouche 
aboudamment,  le  liquidc  expulsé  est  consistant  et  jaune  verdátre ;  le  matin, 
il  renferme  souvent  un  peu  de  sang ;  il  n*y  a  pas  d*ozéne.  M.  le  docteur  Poti- 
quet  a  bien  voulu,  sur  notre  demande,  faire  Texamen  des  fosses  nasales.  II 
a  constaté  qu'au  niveau  du  plancher  de  la  narino  droite  la  muqueuse  est 
tomenteuse,  ulcérée  et  présente  une  consistance  speciále.  A  peu  de  distance 
de  roriíice  de  la  narine  commence  un  trajet  fistuleux  de  2  centimétres  de 
lungueur  qui  aboutit  á  une  surface  osseuse  dénudée.  La  narine  gauche  porte 
des  altérations  analogues.  La  cloison  des  fosses  nasales  est  perforée  de  sortě 
qiie  Textrémité  d*un  stylet  introduit  dans  la  cavité  gauche  pénětre  sans  diííi- 
cuUé  dans  la  cavité  droite. 

En  presence  ďaccidents  aussi  mena^ants,  nous  avons  recours,  une  seconde 
fois,  au  traitement  mercuriel  souš  formě  de  frictions,  sans  suspendre  Tusage 
de  Tiodure  de  potassium  que  le  malade  prenait  depuis  six  mois.  Cette  nou- 
velle  tentative  n'est  pas  plus  heureuse  que  la  premiére.  On  doit  cesser  les 
frictions  aprés  quelques  semaines,  le  mercure  aggravant  la  stomatité  malgré 
les  lavages  fréquents  de  la  cavité  buccale.  Peu  aprés,  Tiodure  causant  des 
troiibles  digestifs  est  également  supprimé. 

Pour  arréter  Textension  phagédénique  des  ulcérations,  c'est  au  thermo- 
rautěre  que  nous  nous  adressons.  Souš  Tinfluence  de  ce  traitement  pratiqué 
avec  vigueur,  le  muqueuse  de  la  voúte  palatine  se  cicatrise  rapidement,  mais 
sa  surface  garde  un  aspect  vaguement  mamelonné.  Sur  le  bord  libra  du  voile 
du  palais,  á  droite  de  la  pláce  oíi  siége  normalement  la  luette  qui  a  disparu, 
on  remarque  uneincisure  antéro-postérieure  d*un  demi-centimétre  environde 
longueur  á  bords  cicatriciels.  Malheureusement  la  lévre  supérieure  ne  peut 
pas  étre  cautérisée  avec  autant  de  suitě  et  de  ténacité,  car  Tulcération  labiale 
est  extrémement  douloureuse.  A  plusieurs  reprises,  une  cautérisation  métho- 
dique  et  profonde  est  faite  souš  le  chloroforme,  mais  les  soufTrances  sont  si 
vives  au  réveil  que  le  malheureux  patient  refuse  bientót  de  se  laisser  endor- 
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mir.  Noiis  sommes  donc  oblígés  de  nous  borner  á  faire  des  cautérisations 
superficielles  et  incomplétes^  incapnblcs  ďenrayer  le  mal. 

L'uleération  de  la  lěvre,  ďabord  circulaire  comme  nous  l'avons  dit,  devient 
ovalaire  et  intéresse  presque  toute  la  largeur  de  la  lévre  supérieure,  moins 
les  commissures ;  en  hauteur,  elle  occupe  toute  la  muqueuse  exposée  á  lair 
sans  empiéter  sur  la  peau.  Aprés  réliniination  de  la  pellicule  jaunátre,  ďaspcct 
bourbillonneux  qui  la  recouvre,  on  constate  les  caractéres  suivants  qui, 
croyons-nous,  donnent  á  la  surface  ulcérée  un  cachet  speciál.  Les  bords 
sout  irréguliers,  sinueiLv  en  certains  poinis,  dentelés  et  déchiquetés  en  dnu- 
třes,  Partoutils  sont  coupés  avec  une  remarquable  netteté  et,  fa it  plus  impor- 
tanty  le  fond  de  1'ulcération  creuse  des  excavations  au-dessous  ďeiu-,  les 
fouille  et  les  décolle ;  aussi,  en  quelques  points^  les  bords  deuenus  libres  se 
retournent  en  dehors^  comme  cela  se  voit  dans  les  épitftéliomas,  mais  ils  gar- 
dent  une  certaine  souplesse^  et  ne  présentent  pas  cette  induration  Ugnease  si 
caractéristique  de  néoplasies  cancéreuses,  Le  fond  de  1'ulcération,  anfrac- 
tneux  et  végétant^  pousse  des  prolongements  dans  divers  senSy  en  parttculier 
souš  les  bords,  comme  nous  venons  de  le  dire.  II  cst  constamment  baigné  par 
une  couche  de  liquide  louche  et  briliant,  ďoú  ion  voit  émerger  des  mamelous 
hémisphériques  jaundtres  qu'on  prendrail,  au  premiér  abord,  pour  des  pu$- 
tules. 

Autour  de  lulcération,  les  partíes  molles  sont  Ic  siége  ďune  tuméfaction 
blafarde  et  rónitente  qui  s'étale  sur  les  joues  et  boursouíle  les  paupiéres 
inférieures.  Le  cóté  droit  de  la  face,  plus  déformé  que  le  gauche,  présente  au 
niveau  de  la  fosse  canine  une  nodositédu  volume  ďune  noisette,  bien  circons- 
crite,  fluctuante  et  peu  douloureuse.  Cette  collection  est  ouverte  au  thermo- 
cautére  le  14  décembre  1889 ;  il  s'en  écoule  un  liquide  louche  et  visqucux, 
aprés  quoi  le  foyer  cst  vigoureusement  cautérisé. 

Le  malade  mouche  maintenant  (décembre  et  janvier  1890)  du  pus  en  abon- 
dance.  Le  jetage  est  souvent  strié  de  sang,  mais  il  n*y  a  jamais  de  vérilables 
épistaxis.  Parfois  le  malade  expulse  des  croútes  volumineuses.  Les  douleurs 
a  caractére  névralgique  qui  occupent  la  téte  et  la  face  sont  devenues  plus 
intenses,  particuliěrement  la  nuit,  et  causent  de  Tinsomnie. 

Au  mois  de  février  1890,  Tulcération  a  détruit  toute  la  lěvre  supérieui^e 
Íusqu'á  sa  base  adhérente  á  la  gencive.  Gelle-ci  est  complétement  á  nu,  mamo- 
lonnée,  mais  non  ulcérée. 

Verš  le  milieu  du  mois  de  février  1890,  un  abcěs  apparaít  á  la  face  interně 
du  bras  droit  un  peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenne.  Un  autre  se  formě  sur  Iť 
dos  de  la  main  droit« :  il  est  perdu  dans  un  oedéme  qui  bouflit  toute  la  region. 
Le  22  février,  ces  deux  coUections  sont  onverles  au  thermo-cautěre. 

Au  mois  ďavril,  Tabcěs  du  bras  n'est  pas  cicatrisé,  mais  sa  cavité  sesl 
beaucoup  réduite  et  ne  donne  plus  lieu  qu  a  un  suintement.  L'abcés  de  la 
main,  au  contraire,  donne  encore  une  grande  quantité  de  pus  visqueux  ála 
pression  et  sa  cavité  explorée  au  stylet  est  profonde. 

Le  7  avril  1890,  le  malade  ressent  du  malaise  et  remarque  une  tuméfaction 
rouge  et  diífuse  au  niveau  du  grand  angle  de  Taní  droit.  Le  lendemain  la  tťm- 
pérature  est  trěs  élevée  et  la  tuméfaction  s  etend.  Le  9,  les  paupiéres,  le  nezel 
les  joues  oíTrent  un  aspect  qui  rappelle  celui  de  Térysipéle.  Le  10,  le  gonfle- 
ment  a  acquis  son  plus  grand  dóveloppement,  il  reste  dés  lors  stationnaire 
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jusqu'au  19.  Toule  la  peau  de  la  face  cst  disiendue  par  un  (rdéme  inflamma- 
loire  ďun  rouge  sombre  qui  boursoufle  les  paupiéres  el  triple  le  volume  du 
noz.  Toute  la  surface  de  celui-cí  est  parsemée  de  pustules  jaunes,  hémisphé- 
riques  et  pleines,  du  volume  ďun  grain  de  ohenevis ;  il  n'y  a  pas  de  phlyctěnes. 

Les  narines  sont  obstruées  par  des  croútes  noirátres,  épaisses,  qui  répan- 
tieiil  une  odeur  exlrémement  fétide.  Les  paupiéres  sont  agglutinées  par  du 
pus  concrel;  au-dessous  ďellcs  s*accumule  une  quantité  considérable  de 
liqiiidc  et  quand  on  veut  les  écarter  pour  pratiquer  des  lavages,  un  jet  de 
raaliére  purulente  est  projeté  á  distance,  comme  cela  s*observe  quelquefois 
(lans  rophtalmie  purulente  des  enfants.  Ce  pus  est  épais  et  raélangc  de  fila- 
meuts  d*aspect  fibrineux.  La  muqueuse  palpébrale  paraít  seule  intéressée,  car 
le  réseau  sanguin  de  la  conjonctive  bulbaire  n'est  pas  injecté.  La  cornée  et 
liris  ne  sont  pas  altérés.  La  sécrétion  purulente  est  beaucoup  plus  abondante 
á  (Iroile  qu'á  gauche.  Nous  avons  déjá  dit  que  depuis  le  mois  d*aoút  1889  le 
sao  lacrymal  de  ce  cóté  était  enflammé  et  que  le  p^nt  de  départ  de  la  tumé- 
faclion  qui  a  envahi  toute  la  face  avait  óté  le  g^and  angle  de  Tceil  droit. 

Pendant  le  cours  de  cette  poussée,  une  eschare  partie  de  Tulcération  de  la 
lévre  supérieure  intéresse  rapidement  la  narine  droite  dans  toute  son  épais- 
seur.  Cette  eschare  est  divisée  par  des  crevasses  et  limitée  par  un  sillon 
ďélimination ;  de  ccs  diverses  íissures  suinte  un  liquide  louche  et  trés  fétide. 
Bientót  la  partie  mortifíée  se  détache,  ouvrant  largement  la  fosse  nasále  droite. 
Les  bords  de  la  perte  de  substance  sont  déchiquetés,  grisátres  et  exhalent 
una  odeur  infecte. 

Aprés  la  chutě  de  Teschare  nasále,  la  rougeur  et  la  tuméfaction  de  la  face 
(iiminuent;  il  y  a  une  légére  tcndance  á  Tamélioration.  Mais,  peu  aprés,  á  la 
íiu  ďavril.  la  lévre  inférieure,  jusqu'alors  presque  intacte,  devient  énorme^ 
rappelant  par  son  aspect  la  labialite  syphilitique  tertiaire  :  c'est  une  tuméfac- 
tion symétrique,  qui  amplifíe  la  lévre  sans  la  déformer,  et  la  renverse  en 
dehops  de  maniére  á  laisser  voir  sur  la  face  interně  des  exulcérations  circu- 
laires  ou  sinueuses  á  fond  jaunátre. 

La  voix  s'altére ;  elle  devient  rauque,  puis  indistincte.  La  respiration  s*em- 
barrasse  ;  la  poitrine  est  remplie  de  ráles,  le  malade  rejette  avec  diíHculté  des 
matiéres  sanieuses  et  fétides  qui  viennent  probablement  en  partie  des  voies 
respiratoires. 

L'état  général  devient  trés  mauvais  ;  la  fiévre,  constante  depuis  le  debut  de 
la  derniére  poussée,  prend  un  caractére  franchement  hectique ;  la  température 
du  soir  dépasse  cello  du  matin  de  lo,5.  La  diarrhée,  qui  était  déjá  apparue  a 
plusieurs  reprises,  devient  permanente  et  incoercible ;  elle  est  fétide.  Les  con- 
jonctives  prenuent  une  teintc  subictérique.  La  rate  est  volumineuse.  L'urine 
est  rougeátre,  un  peu  trouble  :  par  Taddition  d*acide  nitrique,  on  obtient  la 
coloration  brun  sále  de  Thémaphéine  et  non  la  gamme  colorée  ou  pigment 
biliaire.  L*albuminurie  est  abondante.  Les  membres  inférieurs  et  la  paroi 
abdominale  sont  cedématiés  ;  il  y  a  de  Tascite. 

Le  malade  présage  sa  fín  prochaine,  c'est  dans  cet  état  de  marasme  que  le 
malheureux  succombe  le  21  mai  1890. 

Hn  résumé,  ce  long  dramo  pathologique  peut  se  diviser  cn  troís  actes 
ou  périodes. 
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Le  premiér  est  caractérisé  par  les  symptómes  infectieux  du  .debut  par 
raugmeniation  des  séc^étions  nasales  et  surtout  par  rapparition  de  nom- 
breux  abcésayant  une  physionomie  el  une  évolution  spéciales.  Gráce  á 
Temploi  du  Ihermocautěre,  ce  premiér  acte  se  termine  par  une  guérison 
apparente,  qui  se  mainlient  pendant  trois  ans.  Une  aussi  longue  inter- 
mission  n'a  étó  notóe,  que  nous  sachíons,  dans  aucun  des  cas  qui  n  ont 
pas  guéri  définitivement. 

Le  second  acte  est  marqué  par  une  nouvelle  série  ďabcés  et  par  des 
ulcérations  des  fosses  nasales,  de  la  voůte  palatine  et  des  lévres,  altéra- 
tions  sur  lesquelles  nous  reviendrons  en  detail. 

Enfín,  le  troisiéme  et  dernier  acte  est  rempli  par  la  poussée  de  morve 
aiguě  á  laquelle  le  malade  a  succombé. 

A.  —  Partie  cliniqub 

On  pourrait  croire,  á  lalecture  de  ce  cas,  que  le  diagnostic  fut  posé 
sans  diíliculté,  et  pourtant,  la  nature  de  Taffection  ne  fut  soup^onnée 
qu'aprés  plusieurs  mois  ďobservationet  ne  fut  définitivement  établie  qae 
par  les  recherches  expérimentales. 

Quand  le  malade  se  présenta  á  Saint-Louis,  il  ne  racontait  pas  sod 
passé  pathologique.  Aussi  la  céphalalgie  dont  il  se  pUignait,  Tulcération 
palatine  et  les  cicatrices  multiples  qu'il  portait  furent  mises  sur  le  compt« 
de  la  syphilis.  Ce  qui  rendait  encore  ce  diagnostic  plus  vraisemblable, 
c'est  que  la  céphalée  présentait  des  recrudescences  noctumes,  comme 
cela  est  déjá  signále  ďailleurs  dans  ďautres  cas  ďinfection  farcino-mor- 
yeuse.  Bien  que  le  traitement  spécifíque  ait  complétement  échoué  une 
premiére  fois,  c'est  encore  á  lui  qu'on  s^adressa  lorsde  la  seconde  pous- 
sée.  L'insuccés  fut  aussi  complet ;  non  seulement  le  traitement  antisy- 
philitique  le  plus  énergique  n'avait  pas  enrayé  les  accidents,  mais  ceux- 
ci  avaient  pris  une  marche  extensive  rapide,  en  quelque  serte  phagédé- 
nique. 

II  y  avait  donc  lieu  d*émettre  des  doutes  sur  la  nature  vénérienne  des 
lésions.  D'ailleurs,  un  nouvel  examen  du  malade  fut  entiérementnégaiif ; 
á  Texception  des  cicatrices  qui  occupaient  la  pláce  des  abcés  traités  par 
le  thermocautére,  on  ne  relevait  aucune  lésion  suspecte.  Cette  absence 
de  tout  reliquat  de  syphilis  ancienne,  jointe  á  Féchec  du  traitement 
spécifíque  et  aux  dénégations  du  malade,  dont  rien  n'autorisait  á  suspec- 
ter  la  bonne  foi,  fit  rejeter  définitivement  le  diagnostic  de  syphilis. 

Fallait-il  penser  á  une  formě  maligně  de  la  tuberculose  cutanée  ?  II  ne 
pouvait  étre  question  ďun  lupus  vulgaire,  car  les  nodules  caractéristiques 
faisaient  défaut  et  la  lésion  était,  avant  tout,  ulcéreuse.  La  marche  třes 
rapidement  extensive  et  destructive  des  ulcérations  pendant  les  recru- 
descences, la  guérison  spontanée,  presque  parfaite,  en  un  court  espace 
de  temps,  á  la  suitě  de  la  premiére  poussée^  étaient  peu  en  faveur  de  la 
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nátuře  tuberculeuse  des  lésions.  De  plus,  le  malade  ne  présentait  aucun 
signe  de  tuberculoseviscérale,  lespoumons,  en  particulier,  paraíssaient 
sains.  Les  antécédenis  personnels  et  héréditaires  étaíent  excellents  ;  le 
malade  n*avait  eu,  dans  sonenfance,  aucune  trace  ďafTections  strumeu- 
ses,  telles  que  kératites,  coryzas  á  répétition,  écoulements  ďoreilles, 
écrouelles,  etc.  En  outre  Texamen  bactériologique,  faitá  plusieurs  repri- 
ses,  du  liquide  qui  suintait  des  ulcérations  et  des  fosses  nasales,  n^avait 
jamais  fait  décoavrir  de  baciUes  de  Koeh  dmka  ces  séerétíons.  Bien  que 
labsence  de  localisations  viscérales  et  le résultat  négatíf  de  Texamen du 
pus  ne  fassent  pas  certainement  des  motifs  suíSsants  pour  élímíner  Thypo- 
tliěse  ďulcérations  de  nature  tuberculeuse,  ce  diagnostic  ne  fut  pourtant 
pas  accepté,  en  raison  des  caractéres  objectifs  et  de  Tévolution  dés 
lésions. 

Cest  alors  que,  par  voie  ďexclusion,  on  en  vint  á  se  demander  si  le 
farcin  n^était  pas  Forigine  de  touš  les  accidents.  Ce  qui  autorisait  á  faire 
celte  supposition,  c'est  que  le  malade  était  charretíer,  detail  capital  qui 
n^avait  pas  suffisamment  attiré  Tattention  lors  du  premiér  interrogatoire ; 
c  est  aussi  que  le  debut  de  toute  cette  longue  chaíne  pathologique 
remontait  á  une  époque  oů  précisément  ce  charretier  conduisait  et  soi- 
gnait  un  cheval  atteint  dejetage  et  ďulcérations  chroniques  qui  forcěrent 
le  propriétaire  á  faire  abattre  Tanimal.  L'expérimentation,  comme  on  le 
verra  dans  la  seconde  partie  de  ce  travail,  a  démontré  que  Thypothése 
ďaccidents  morveux  était  fondée. 

Dans  les  cas  de  farcin  chronique  analogues  au  ndtre,  c'est  presque 
toujours  la  donnée  étiologique  qui  met  surla  voie  du  diagnostic.  La  con- 
tagion  ne  s'observe  guére  en  effet  que  chez  les  individus  exposés  par  leur 
profession  á  étre  souvent  en  contact  avec  des  chevaux.  Pourtant  íl  existe 
quelques  exemples  de  transmission  indirecte  :  tel  est  le  cas  de  cette  blan- 
chisseuse,  dont  parle  EUiotson^  qui  mourut  de  la  morve  aprés  avoir  lavé 
le  linge  ďun  cocher  qui  avait  lui-méme  succombé  á  cette  aíTection.  En 
pareille  occurrence,  aucun  souvenir  suspect  n'éveille  Fattention  du  clini- 
cien.  II  y  a  donc  intérétá  rechercher  si  les  caractéres  objectifs  des  lésions 
etleur  enchaínement  nesontpas  suílisamment  caractéristiques  pour  faire 
soap^onner  la  morve  ou  le  farcin,  alors  méme  que  les  renseignements  sont 
muets  á  cet  égard. 

Les  lésions  principales  qu'on  observe  au  cours  de  Finfection  farcino- 
morveuse  sont  de  deux  ordres  :  des  abcés  multiples  et  des  néoplasies 
ulcéreuses. 

Lorsque  les  abcés  se  développent  presque  simultanément  dans  divers 
points,  ils  font  inévitablement  porter,  á  un  premiér  examen,  le  diagnos- 
tic ďinfection  purulente.  II  en  était  ainsi,  par  exemple,  pour  ne  citer  que 
les  observations  les  plus  récentes,  dans  les  deux  cas  publiés  par  M.  Buc- 
quoy  et  dans  celui  de  M.  Miliard.  Nous  ne  parlerons  par  de  cette  formě 
aiguě  du  farcin  que  nous  n'avons  pas  observée. 
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Quand  les  abcěs  apparaissentles  uqs  aprés  les  autres,  á  plusieurs  mois 
de  distance,  si  le  médecin  n'a  pas  roccasion  de  les  éiudier  lui-méme  et 
si  les  renseignements  fournís  par  le  malade  sont  peu  exacts,  le  diagnoslic 
reste  ea  suspens  :  on  hésite  entre  des  gommes  syphilítiques  ou  tubercu- 
leuses.  Certains  caractéres  de  ces  abcés  peuvent  pourtant  donner  Téveil. 
Cest  ďabord  leur  topographie  ;  presque  touš  siégent  sur  les  membreis, 
souš  la  peau  ou  dans  les  masses  musculaires  ;  il  en  était  ainsi  dans  notre 
observation  ;  pourtant,  chez  notre  malade,  deux  abcés  se  sont  développés 
sur  le  tronc^  Tun  dans  le  grand  pectoral  gauche,  Tautre  dans  le  llanc 
correspondant  ;  un  troisiéme  occupait  la  fosse  canine  droite. 

Ces  abcés  peuvent  avoir  deux  évolutions  absolument  opposées,et  cela 
^r  le  méme  sujet,  sans  qu'on  puisse  saisir  la  raison  de  ces  différences. 
Tantót  la  collection  se  formě  en  quelques  jours,  s'ouvre  spontanément  et 
se  cicatrise  avec  rapidité  :  telle  a  étó,  par  exemple,  la  marche  de  labces 
qui  s'était  développé  chez  notre  malade  dans  Téchancrure  costo-iliaque 
gauche.  Tantót,  et  plus  souvent,  la  collection  demeure  fluctuante  pen- 
dant un  temps  parfois  trés  long  avant  de  s^ouvrir  et  la  cícatrisatioD  est 
ensuite  des  plus  diificiles.  Notre  malade,  quand  il  entra  pour  la  premiére 
fois  á  Saint-Louis,  port^it  de  nombreux  abcés  fistuleux  qui  dataient  ďun 
an  et  qui  ne  guérirent  qu'á  la  suitě  des  cautérisations  énergiques  faites 
par  M.  Fólizet, 

Frappés  de  ces  difTérences  dans  Tévolution  de  lésions  en  apparence 
identiques,  nous  avons  étudié  comparativement,  au  point  de  vue  expérí- 
mental,  deux  abcés  ouverts  le  méme  jour  et  siégeant  sur  le  méme  mem- 
bre,  Tun  au  bras,  Tautre  á  lamain.  Les  inoculations  nous  ont  prouvéque, 
dans  les  premiers  jours,  ces  deux  coUections,  étaient  Tuně  et  Tautre  viru- 
lentes  ;  mais  bientót  les  inoculations  faites  avec  le  pus  provenant  de 
.rabcés  du  bras  devinrent  négatives,  tandis  que  les  animaux  inocalés 
avec  le  pus  de  Tabcés  de  la  main  succombaient  á  la  morve.  Ce  qu'il  faut 
noter,  c'cst  que  du  jour  oů  Tabcés  du  bras  devint  stérile,  la  marche  verš 
la  cicatrisation  fut  rapide.  Au  contraire  Tabcés  de  la  maiu  qui  continuait 
á  sécréter  un  pus  virulent  resta  fistuleux  jusqu'á  la  mort. 

Ainsi  donc,  .le  bacille  de  la  morve  qui  végéte  sur  le  milieu  humain  peut 
avoir  une  survie  trés  variable.  II  est  intéressant  de  rapprocher  ce  qui  se 
passe,  en  pareil  cas,  de  ce  qu'on  observe  lorsqďon  transplante  ce  méme 
bacille  dans  des  milieux  artificiels.  De  méme  que  certaines  cultures  peu- 
vent périr  en  quelques  jours  et  que  ďautres  placées  dans  les  mémes  cx)n- 
ditions  conservent  parfois  leur  vilalité  pendant  des  mois ;  de  méme, 
certains  abcés  deviennent  rapidement  stériles,  c'est-á-dire  guérissenl, 
tandis  que  ďautres  gardent  leur  virulence,  c'est-ádire  passent  á  létat 
fistuleux. 

Les  propriétés  physiques  du  liquide  sécrété  par  les  abcés  farcineux 
présentent  parfois  un  aspect  speciál :  c'est  une  humeur  louche,  briliante, 
huileuse  ou  gommeuse,  souvent  striée  de  sang  noirátre,  et  que  les  vété- 
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rínaires  désignent  á  cause  de  ses  caractéres  objectifs  souš  le  nom  ďhuile 
de  farcin.  Notre  malade,  interrogé  sur  les  abcés  dont  U  porlait  les  cica- 
trices,  comparait  le  líquide  qui  s'en  écoulait  á  de  la  gomme  ou  á  de 
rhuíle,  et  nous  avons  eu  plusieurs  fois  Toccasion  de  faire  la  méme 
remarque  sur  les  abcés  qui  oni  apparu  pendant  que  le  malade  était  sou- 
mis  á  notre  observation. 

Quant  aux  cicatríces  consécutives  aux  abcés,  elles  étaient  parcourues 
par  de  petites  brides  saillantes  et  bordées  par  un  limbe  brunátre.  Nous 
Q  insisterons  pas  davantage  sur  ces  caractéres,  ďautant  plus  que  les  cau- 
térisations  ont  peut-»étre  une  part  dans  les  irrégularitós  que  présentait  le 
tíssu  cicatríciel. 

Aprés  les  abcés  multiples,  les  ulcérations  des  cavítés  buccale  et  nasále 
paraissent  étre  les  manifestatíons  les  plus  fréquentes  de  Tinfection  farci- 
Do-morveuse. 

Nous  ne  saurions  dire  si  la  physionomie  toute  speciále  qu'elles  offraient 
chez  notre  malade  est  constante,  car  les  observations  publiées  antérieu- 
rement  sont  peu  explicites  á  cet  égard. 
Les  régions  intéressées  dans  notre  cas  étaient  : 
1**  Les  fosses  nasales  dont  la  muqueuse  était  ulcérée  et  la  cloison 
perforée ; 

2*  La  voůte  palatine,  qui  présentait  une  large  ulcération  située  immé- 
diatement  en  arriére  de  Ťarcade  dentaire  supérieure  ; 

3*  Les  lévres  qui  furent  progressivement  rongées  et  partiellement 
dťtruites  par  une  lésion  qui  mérite  Tépithéte  de  phagédénique.  Cette 
demiére  localisation  rťa  été  signalée  dans  aucune  des  observations 
aniérieures  á  la  nótre. 

Ces  diverses  ulcérations  avaient  des  caractéres  communs  :  toutes 
étaient  de  formě  irréguliére  et  capricieuse,  recouvertes  ďun  détritus 
jaune  tapissant  un  fond  inégal  et  mamelonné  ;  mais  les  unes,  celles  de  la 
voůte  palatine,  étaient  superficielles,  n'intércssaient  pas  toute  Tépaisseur 
du  derme  muqueux ;  les  autres,  celles  qui  occupaient  les  lévres,  creu- 
saient  rapidement  des  excavations  anfractueuses  et  profondes,  fouillaient 
souš  les  bords  qui,  devenus  libres,  3e  renversaient  en  dehors  comme  dans 
ccrtains  épithéliomas  et  iinalement  détruisaient  une  étendue  considérable 
de  tissu.  De  toutes  ces  ulcérations,  suintait  le  méme  liquide  louche, 
gommeux  ou  huileux,  briliant,  dont  nous  avons  déjá  parlé  á  propos  des 
abcés.  Nous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  compléter  cette  étude  som- 
maire,  que  de  renvoyer  le  lecteur  aux  passages  de  notre  observation  oů 
sont  décrites  les  ulcérations  labiale  et  palatine  que  nous  avons  vues  se 
développer  souš  nos  yeux. 

L'ensemble  des  faits  que  nous  venons  ďexposer  nous  permet,  croyons- 
nous,  ďétablir  la  régle  pratique  suivante  :  Chaque  fois  que  des  ulcéra- 
tions des  fosses  nasales,  de  la  voAte  palatine  et  des  lévres  présentant 
les  caractéres  spéciaux  que  nous  avons  indiqués  coincident  avec  des 
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cicsitrices  ďabcés  qui  se  sont  développés  successivement  sur  diverses 
régions  da  corps  et  sur  les  membres  en  particulier^  ily  a  lieu  de 
penser  á  Vinfection  farcino-morveuse,  de  faire  une  enquéte  et  de 
recourir  k  Vexpérimentation. 

Passons  mainienant  á  Tétude  des  accidenis  aigus  terminaux. 

A  la  Yue  ďune  rougeur  diiTuse  quí  part  du  grand  angle  de  roeil,  gagne, 
en  quelques  jours,  toute  la  face  et  la  déforme,  le  premiér  diagnostic  qui 
se  présente  á  ťesprít,  est  celui  ďun  érysipéle  ayant  son  point  de  départ 
dans  les  fosses  nasales  ulcérées  et  sortant  par  les  points  lacrymaux. 

Nous  pensons,  néanmoins,  pour  les  motifs  que  nous  allons  exposer, 
:;u'il  s'agissaít,  chez  notre  malade,  non  pas  ďun  érysipéle,  complicatioQ 
intercurrente,  mais  ďune  poussée  ultime  de  morve  aiguě,  manifestation 
qui  termine  si  souvent  le  farcin  chronique.  Nous  trouvoas,  en  efiét,  un 
ensemble  de  symptómes  qui  ne  sont  pas  habituels  dans  Térysipéle 
légitime. 

1®  La  rougeur  et  la  tuméfaction  restérent  cantonnées  á  la  face  avec  une 
grande  fixité  ;  le  cou  et  le  cuir  chevelu  ne  furent  pas  intéressés ;  la  ten- 
dance  ambulatoire  si  particuliére  á  Térysipéle  fit  défaut. 

2^  La  plaque  inflammatoire  n'était  pas  limitée  par  un  bourrelet,  elle  se 
continuait  insensiblemeut  avec  les  parties  saines. 

3^  La  surface  n'avait  pas  Taspect  grenu  de  la  peau  ďorange ;  elle  étaít 
au  contraire  lisse  et  distendue  par  Foedéme  inflammatoire. 

Ces  caractéres  différentiels  n^ont  assurément  qu'une  valeur  relative, 
mais  ceux  que  nous  allons  énumérer  ci-aprés  nous  semblent  avoir  une 
plus  grande  importance. 

4*  Le  uez,  qui  était  la  region  la  plus  déformée,  était  couvert  de  nom- 
brcuses  pustules  jaunes,  hémisphériques,  pleines,  circulaires,  du  volume 
ďun  grain  de  chénevis  :  ces  pustules,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
les  phlycténes  de  Férysipéle,  sont  spéciales  aux  formes  aiguěs  de  la  far- 
cino-morve. 

5®  Les  narines  étaient  obstruées  par  des  croůtes  noirátres,  épaisses, 
qui  exhalaient  une  odeur  extrémement  fétide. 

6**  La  narine  droite  se  mortiíia  et  aprés  la  chutě  de  Teschare,  les  bords 
de  la  perte  de  substance  laissérent  suinter  un  liquide  huileux,  fétide,  et 
offrirent  Taspect  speciál  aux  ulcérations  morveuses. 

7^  Maigré  des  lésions  aussi  graves,  les  ganglíons  sous-maxillaires, 
cervicaux  et  préauriculaires  paraissaient  indemnes.  On  sait,  en  effet 
que  le  glandage,  si  précoce  et  si  pathognomonique  dans  certaines 
espéces  animales,  manque  souvent  chez  1  homme. 

8**  Nous  verrons,  dans  la  seconde  partie  de  ce  travail,  que  le  liquide 
pris  au  niveau  de  Teschare  nasále  et  que  le  pus  de  la  conjonctive  étaient 
virulents.  Ce  dernier  était  une  culture  presque  pure  de  bacilles  de  la 
morve. 

Cette  poussée  de  morve  aiguě  álaquelle  notre  malade  a  succombé  avall 
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été  annoncée  par  plusieurs  poussées  pseudo-érysipélateuses  qui  avaient 
avorté.  Depuis  sept  ou  huit  mois,  il  existait  en  permanence  une  tumé- 
faction  du  sac  lacrymal  droit,  et  il  est  á  noter  que  le  jetagc  et  les  ulcé- 
ratíons  prédominaieni  dans  la  fosse  nasále  correspondante. 

Lors  de  la  poussée  terminále,  comme  dans  les  poussées  antérieures, 
la  tuméfaction  et  la  rougeur  ont  trés  exactement  débuté  par  le  grand 
angle  de  Toeil  droit.  II  semble  donc  que,  dans  le  cas  particulíer,  Texten- 
siotřderinflammation  spécifiquc  s'est  faite  de  la  muqueuse  nasále  ulcérée 
á  ]a  peau  par  Tintermédiaire  des  voies  lacrymales  et  suívant  un  méca- 
nisme  analogue  á  celui  qui  préside  á  la  propagation  ďun  érysipéle  né 
autour  ďexcoriations  de  la  pituitaire.  La  lecture  dcsobservations  suffisam- 
ment  explicites  permet  de  croire  que  le  mécanisme  que  nous  venons  ďin- 
voquer  ne  doít  pas  étre  trés  rare. 

Nous  terminerons  cette  étude  clínique  par  quelques  remarques  sur  le 
traitement  et  la  prophylaxie. 

Seules,  les  cautérisations  au  thermo-cautére  ont  donné  de  bons  résul- 
tats.  Par  ce  procédé,  M.  Félizet  a  réussi  á  enrayer  les  accidents  pour  une 
periodě  de  trois  ans  et,  par  ce  méme  moyen,  nous  avons  obtenu  la  cica- 
trísation  de  Tulcération  palatine.  Nous  avons  la  conviction  que  Tulcéra- 
tion  labiale  aurait  été  arrétée  dans  son  extension,  pour  un  temps  du 
moins,  si  les  cautérisations  avaient  pu  étre  faites  á  ce  niveau  avec 
méthode. 

Les  mesures  prophylactiques  ont  consisté  á  défendre  aux  malades  de 
la  salle  de  s'approcher  du  lit  du  patient,  á  prévenir  les  infirmiers  des 
dangers  de  la  contagion,  á  faire  brůler  les  linges  de  peu  de  valeur  et  á 
faire  immerger  les  autres  dans  une  solution  de  Van  Swieten,  le  sublimé 
étant  Fantiseptique  qui  a  le  plus  sůrement  raison  du  bacille  de  la 
morve. 

Le  jetage  est,  comme  on  le  sait,  trés  virulent;  le  pus  de  la  conjonctive, 
dans  notrecas,  Tétait  également.  Quant  á  Turíne,  peut-elle  étre  un  agent 
de  transmissíon  ?  Au  moment  de  la  poussée  de  morve  aiguě,  de  Turíne  de 
Dotre  malade  a  été  injectée  á  trois  cobayes  á  la  dose  de  3,  4  et  5  centí- 
métres  cubes  :  ces  animaux  ne  présentérent  aucun  symptome  morbide. 
Toutefois  ces  expériences  sont  trop  peu  nombreuses  pour  qu'on  puisse 
affirmer  que  Turíne  n'est  pas  virulente.  En  efFet,  Philippowicz  (čité  par 
Berlioz,  Th.  Paris,  1887)  a  au  contraire  obtenu  un  résultat  positif  en  ino- 
culant  Turíne  ďune  femme  mořte  de  la  morve.  II  aurait  également  trouvé 
deux  fois  des  bacilles  de  la  morve  dans  Turíne  de  cobayes  morveux.  Ces 
expériences  sont  donc  á  reprendre.  On  comprend  combien  Tétiologie  et 
riiygíéne  sont  intéressées  á  la  solution  de  ce  probléme. 

fi.  —  Partie  expérimbntalb 
L'histoire  clínique  dont  nous  venons  de  retracer  Tévolution  et  les  prín- 
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cipaux  sympidmes,  présentaít  une  physioaomie  sufiBsamment  caracté- 
ristíque  pour  permeitre  de  poser  le  diagnostic  de  morve  avec  une  quasi- 
certitude. 

Néanmoins,  comme  raffectíon  doni  il  s'agit  est  fořt  rare,  du  moins 
en  apparence,  á  notre  époque,  et  qu'il  y  avaitun  grand  intérét,  au  point 
de  vue  prophylactique  et  thérapeutique,  á  étre  fixe  sur  la  nature  des 
lésions  observées  chez  notre  malade,  nous  avons  eru  nécessaire  de 
demander  un  complément  de  preuve  aux  recherches  de  laboratoife  et 
particuliérement  á  I'expériinentatíon. 

Dans  cette  étude,  nous  avons  pris  pour  guide  les  recherches  déjá 
anciennes  des  vétérinaires  qui  avaient  démontré  rinoculabilité  du  virus 
farcino-morveux  bien  avant  la  periodě  bactériologique  contemporaine  et 
les  belles  découvertes  de  MM.  Bouchard,  Capitan  et  Charrin,  LoeOlcr  et 
Schůtz,  Straus,  etc,  quiont  précisé  et  complété  les  remarquables  travaux 
de  leurs  devanciers. 

Nos  recherches  ont  consísté  : 

1^  En  inoculations  des  diverses  sécrétíons  du  malade  á  des  cobayes  et 
á  un  áne ; 

2^  En  cultures  sur  divers  milieux  nutritifs  ; 

3"*  En  examens  microscopiques  des  sécrétíons  du  malade,  de  cellesdes 
animaux  inoculés  et  des  cultures. 

1°  Nos  examens  ont  porte  principalement  sur  le  pus  de  trois  abcés. 
L^un  de  ceux-cí  siégeaít  dans  la  fosse  caninedroite,  le  second  au  bras,le 
dernier  á  la  main  du  méme  cóté.  Le  pus,  recueillí  au  moment  méme  oú 
ces  collections  ont  été  ouvertes  au  thermocautére,  a  été  fixó  sur  des 
lamelles  qui  ont  été  divisées  en  trois  catégoríes. 

a.  —  Celles  de  la  premiére  ont  été  colorées  par  la  solution  de  Loeííler 
ou  celle  de  Kůhne.  Les  lamelles  séjournaient  quelques  minutes  dans  ces 
bains  colorants ;  puis  elles  étaient  passées  rapidement  dans  une  solution 
trés  diluée  ďacide  acétique,  séchées  et  montées. 

b.  —  Les  lamelles  de  la  seconde  catégorie  ont  été  třaitées  par  la 
méthode  de  Gram. 

c.  —  Les  lamelles  de  la  troisiéme  ont  été  colorées  par  Tun  des  procidés 
usités  pour  la  recherche  du  bacille  de  la  tuberculose. 

Ces  divers  modes  de  coloration  nous  ont  permís  de  constater  dans  les 
collections  ci-dessus  mentionnées  deux  faits  importants  :  ďune  part 
Tabsence  de  bacilles  de  Koch,  ďautre  part  la  presence  de  bacilles 
spéciaux  que  nous  allons  décrire  briévement.  Ce  sont  des  bátonnets 
courts,  á  extrémités  atténuées,  rectilignes  ou  légérement  arqués,  un  peu 
plus  épais  que  les  bacilles  de  la  tuberculose,  dont  ils  ont  á  peu  pres  la 
longueur.  Jamais  nous  ne  les  avons  vus  former  des  amas  compacts,  ils 
étaient  isolés  ou  groupés  deux  á  deux,  surtout  au  voisinage  des  amas  de 
leucocytes.  Un  caractére  important  de  ces  bacilles,  caractére  qui  ďail- 
leurs  a  été  signále  par  touš  les  auteurs,  c'est  qulls  ne  se  colorent  pas  par 
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la  méthode  de  Gram  II  est  á  peine  besoin  ďajouter  que  les  acides  con- 
centrés  les  décolorent  complétement.  Ces  mícro-organismes  possédent 
donc  les  caractéres  morphologíques  et  histo-chimiques  du  bacílle  de  la 
morve. 

En  iraitant  certaínes  lamelles  ďabord  par  la  méthode  de  Gram  puis 
par  une  solutíon  de  potasse  caustique  au  dix-milliéme  additionnée  de 
fuchstne,  nous  avons  pu  constater  que  dans  le  pus  de  Fabcés  de  la  joue 
íl  existait,  en  outre  des  bacilles  de  la  morve  colorés  en  rouge  par  la  solu- 
tíon alcaline,  des  amas  de  mícrocoques  colorés  en  violet  par  le  Gram. 
Cette  double  coloration  démontre  que  dans  cette  coUection  des  bacilles  de 
la  morve  étaíent  mélésá  des  staphylocoques.  Ces  derniers  n'avaientďail- 
leiirs  pas  pénétré  secondairement  par  Tincision,  puisque  le  pus  qui  a 
servi  á  ces  recherches  avait  été  recueilli  au  moment  méme  de  Touverture. 

Dans  les  deux  autres  collections,  le  bacille  de  la  morve  ne  paraissait 
pas  étre  assocíé  á  ďautres  organismes  et  les  ensemencements  faits  avec 
le  pus  de  ces  abcés  nous  ont  donné  des  cultures  pures. 

Nous  avons  étudié  par  les  mémes  procédés  le  pus  du  jetage,  celui  de 
]'uIcération  labiale,  le  liquide  qui  suintait  du  sillon  ďélimination  de  Tes- 
chare  nasále.  La  recherche  des  bacilles  dans  ces  lésions  a  été  beaucoup 
plus  laborieuse.  Pourtant,  nous  avons  retrouvé  dans  toutes  ces  sécrétions 
des  bacilles  ayant  les  caractéres  que  nousvenous  ďenumérer,  associés  á 
des  espécs  microbiennes.plus  ou  moins  nombreuses.  Le  liquide  séro- 
purulent  trés  abondant  qui  baignait  les  conjonctives  mérite  une  mention 
toute  speciále.  Les  bacillos  y  étaient  nombreux,  et  les  inoculations  ont 
prouvé  qu*il  y  avait  une  trés  grande  virulence. 

2*  Le  bacille  de  la  morve  n'ayant  pas  comme  celui  de  la  tuberculose 
une  réaction  caractéristique,  les  cultures  et  les  inoculations  sont  bien 
autrement  démonstratives  que  les  examens  microscopiques. 

Nous  avons  obtenu  des  cultures  du  bacille  de  la  morve  sur  les  divers 
mílieuxnutritifs,  méme  surla  gélatine  placée  á  Tétuve  et  par  conséquent 
liquéfiée.  Nous  ne  parlerons  que  des  cultures  sur  gélose  glycérinée,  sur 
bouillon  et  sur  pomme  de  terre. 

Dans  les  tubes  de  gélose,  quarante-huit  heures  aprés  Fensemencement, 
de  petits  disques  presque  transparents  apparaissent  le  long  dc  la  strie. 
Le  lendemain,  ces  disques  s'élargissent,  deviennent  opalins  et  constituent 
par  leur  réunion  une  bandě  uniformě  ďun  blanc  mat  qui  s*ótale  en  couche 
continue  sur  toute  la  surface  de  la  gélose  et  prend  en  vieillissant  la 
nuance  jaunátre  de  Tivoire. 

Dans  les  cultures  sur  bouillon,  on  remarque,  dés  le  lendemain  de 
Tensemencement,  un  trouble  uniformě  de  la  masse  liquide  et  un  amas 
blanchátre  au  fond  du  tube.  Si  Ton  agite  légérement  le  bouillon,  on  voit 
des  filaments  qui  serpentent  lentement  dans  le  liquide  comme  des  spi- 
rales  de  fumée. 

Sur  la  pomme  de  terre,  la  culture  s^étale  souš  formě  de  nappe  ďas- 
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pcct  glacé  qui,  du  quatriéme  au  sixiéme  jour,  dans  les  cas  les  plus  favo- 
rables,  prend  une  teinte  ambrée,  puis  brun  rougeálre.  Beaucoup  de  cul- 
tures  ďailleurs  n'atteígnent  jamais  une  nuance  aussi  foncée. 

Celte  coloration  speciále  que  développe  le  bacille  de  la  morve  cultivé 
sur  la  pomme  de  terre  esl,  on  le  sait,  presque  p&thognomonique.  Ces 
cultures  sont  donc,  avec  les  inoculaiions  aux  animaux,  les  deux  moyens 
auxquels  on  doit  avoir  recours  dans  la  pratique  pour  arriver  sůrement 
et  rapidement  au  diagnostic  de  la  morve. 

3*  Parmi  les  animaux  suscepitbles  de  contracter  la  morve,  les  plus 
réceptifs  paraissent  élre  Tane  et  lecobaye.  Ce  dernier,  bien  qďil  ne  con- 
tracte  jamais  cette  infection  spontanément,  semble  étre  le  réactif  par 
excellence  de  la  morve,  comme  Font  démontré  les  recherches  déjá  an- 
ciennes  de  Christot  et  Kiener  et  les  travaux  récents  de  MM.  Loeffler  et 
Schůtz  et  de  M.  Straus. 

Nos  ínoculatíons  ont  été  pratiquées  sur  des  cobayes,  au  nombre  de 
Irente-six,  et  sur  un  áne. 

Dans  une  premiére  série,  comprenant  six  cobayes,  toutes  les  inocu- 
lations  ont  été  faites  surle  dos,  soit  par  scarification,  soit  par  injection 
sous-cutanée.  La  matiére  virulente  qui  a  été  inoculée  au  premiér  cobaye 
de  cette  série  a  été  fournie  par  Tulcération  palatine,  qui  était  la  seule 
lésion  farcino-morveuse  que  portait  le  malade  quand  ces  premiéres 
recherches  ont  été  entreprises. 

Voici,  en  résumé,  les  symptómes  et  les  lésions  observés  sur  les  co- 
bayes de  cette  premiére  série.  Le  second  ou  le  troisiémejour  aprěs  Tino- 
culation,  nous  remarquions  au  niveau  de  la  piqůre  une  induration  inflam- 
matoire,  sensible  et  rosée,  qui  augmentait  de  volume  les  jours  suivants  et 
était  bientót  surmontée  ďune  croúte.  Au-dessous  de  celle-ci  existait  une 
ulcération  circulaire,  profonde,  taillée  á  pic,  á  fond  bourbillonneux. 
Quelquefois  de  petits  accés  se  développaient  á  la  périphérie  de  Tulcéra- 
tion  maítresse  et  la  déformaient  en  se  réunissant  á  elle.  D'autres  petites 
coUections  s'ouvraient  au-dessous  des  bords  de  Tulcération  principále  et 
les  décollaient,  si  bien  qu'aprés  Icur  évacuation  on  observaittoutautour 
du  fond  une  couronne  de  logettes  ou  cavernules  qui  le  rendaíent  irré- 
gulier  et  anfractueux.  Les  ganglions  correspondants  se  tuméfiaíeDt  et 
devenaient  parfois  Torigine  ďulcérations  analoguesá  celle  qui  occupait  le 
point  ďinoculation.  Dans  certains  cas,  qui  n'appartiennent  pas  á  cette 
série,  nous  avons  vu  les  accidents  ne  pas  dépasser  cette  premiére  periodě, 
Tulcére  local,  le  chancre  farcineux,  se  cicatrisait  en  peu  dejourset  Tadé- 
nopathie  se  terminait  par  résolution.  Mais  cet  arrét  dans  la  marche  de 
la  maladie  était  rare.  Presque  toujours,lessymptómes  allaienten  s'agra- 
vant  jusqu^á  la  mort.  Chez  les  máles,  les  bourses  prenaient  un  dévelop- 
pement  considérable  et  tout  á  fait  caractéristique.  Dans  quelques  cas, 
des  croůtes  agglutinaient  les  paupiéres  et  obstruaient  les  fosses  nasales. 
Dés  le  cinquiéme  ou  sixiéme  jour,  dans  les  cas  rapides,  Tanimal  perdail 
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sa  vivaciié,  maigrissait,  frissonnait,  se  ramassait  en  boule  et  avait  une 
dyspnée  qui  se  compliquait  de  tirage  quand  Vécoulement  nasal  étaít 
abondanti  ce  qui  ďailleurs  était  rare.  Parfois  les  pattes  s^oedématiaient 
verš  la  fin  de  la  vie  et  la  mort  survenait  á  une  époque  trés  variable,  du 
huitiéme  au  soixante-troisiéme  jour. 

A  Tautopsie,  nous  constations  des  nodules  caséeux  ou  puriformes  dans 
les  viscéres  abdomiuaux,  particuliérement  dans  la  rate  qui  ďétait  pas 
hypertrophiée  et  dans  le  foie.  A  plusieurs  reprises,  nous  avons  observé 
dans  les  poumons  des  plaques  ecchymotiques  parsemées  de  nodules.  La 
plévre  et  le  péritoine  étaient  intacts,  parfois  quelques  grauulations  mor- 
veuses  étaient  disséminées  sur  cette  derniére  séreuse.  Les  deux  feuillets 
de  chaque  vaginale  étaient  séparés  Tun  de  Tautre  par  une  couche  plus 
ou  moins  épaisse  d*une  matiére  blanche  et  concréte  qui  enveloppait  com- 
plétementle  testicule  demeuré  sain. 

Par  les  méthodes  indiquées  plus  haut,  il  était  facile  de  déceler  dans 
toutes  ces  lésions  la  presence  du  bacille  de  la  morve  et  Tabsence  du 
bacíUe  de  la  tuberculose. 

Yoici  maintenant  le  detail  de  cette  premiére  série  ďexpériences : 

Le  11  octobre  1889,  le  cobaye  n^  1  est  inoculé  sur  le  dos  avec  une  aiguUle 
chargée  ďun  peu  du  liquide  sécrété  par  les  ulcérations  de  la  voůte  palatine 
du  malade.  Peu  de  jours  aprés,  un  nodule  inflammatoire  se  développe  au 
point  d*inoculation  :  il  s'ouvre  et  donne  lieu  á  une  ulcération  circulaire. 
L^animal  maigrit  rapidement  et  meurtle  dix-septiéme  jour  (28  octobre). 

Le  28  octobre  1889,  le  cobaye  n^  2  est  inoculé  sur  le  dos  avec  une  aiguille 
chargé8  ďun  peu  de  liquide  provenant  de  Tulcération  dorsale  du  cobaye  n®  1. 
Un  noyau  inflammatoire  se  formě  au  point  ďinsertíon  et  s'ouvre  le  septiéme 
jour,  faisant  pláce  á  une  perte  de  substance  de  formě  circulaire.  Cette  ulcé- 
ratíon  est  le  point  de  départ  ďune  adénopathie  suppurée  de  Taisselle  gauche. 
Des  ulcérations  labourent  les  organes  génitaux.  Les  fosses  nasales,  obstruées 
par  des  croátes,  contiennent  du  muco-pus  en  abondance.  Les  paupiéres  sont 
ukérées  en  certains  points  et  agglutinées  par  du  pus  concrot.  Le  dix-septiéme 
jour  apparaít  une  paralysie  du  train  pDstérieur  portant  sur  la  sensibilité  et  le 
mouvenient.  La  mort  survint  le  trente-deuxiěme  jour  (28  novembre).  L  animal 
était  alors  dans  un  état  de  maigreur  extréme;  il  avait  perdu  190  g^ammes 
depuis  rinoculation.  L'autopsie  montra  :  lo  de  trés  nombreux  nodules 
miliaircs  dans  la  rate ;  2<>  des  foyers  caséo-purulents  siégcant  dans  les  vagi- 
nales ;  3o  des  ulcérations  de  la  muqueuse  nasále  qui  était  baignée  de  pus ; 
4«  une  cavité  anfractueuse  contenant  une  grosse  goutte  de  pus  blanc  jaunátre 
et  occupant  deux  corps  vertébraux,  verš  la  fin  de  la  region  dorsale.  La 
nioelle,  á  ce  niveau,  ne  paraissait  pas  injectée,  maís  était  moins  ferme  que 
dans  les  points  sus  et  sous-jacents.  Cette  localisation  tout  a  fait  exception- 
nelle  explique  la  paraplégie.  L'adénite  axillaire  ponctionnée  pendant  la  vie  et 
Tabcés  vertébral  contenaient  de  nombreux  bacillcs. 

Le  23  novembre  1889,  le  cobaye  n^  3  est  inoculé  sur  le  dos  avec  une 
aiguille  chargée  ďun  peu  de  pus  provenant  de  Tulcération  dorsale  du  cobaye 
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no  2.  Apparition  d*une  petite  tumeur  inflammatoire  qui  s*ouvre  le  cinquiěme 
jour,  se  transforme  en  ulcération  profonde  et  circulaire  qui  s*accompdgne 
bientót  ďun  gros  ganglion  dans  chaque  aine  et  chaque  aisselle.  Les  gan- 
glions  inguinaux  s  ouvrent  ultérieurement  et  deviennent  Torigine  de  petíts 
ulcěres  trěs  creux,  taillés  á  l'emporte-piěce  el^circulaires.  Les  bourses  sonl 
volumineuses.  Les  patleš  se  tuméfíent  et  Tanimal  meurt  le  soixante-troisiěme 
jour  (7  janvier  1890).  Gette  longue  survie  tient  á  ce  qu*á  un  moment  donné 
Tuicération  dorsale  a  diminué  comme  si  elle  tendait  verš  la  guérison  ;  puis  la 
lésion  a  repris  sa  marche  extensive  jusqu*á  la  mort.  A  Tautopsie,  nous  avons 
trouvé  :  lo  de  nombreux  nodules  míliaires  dans  la  rate,  quelques  nodules 
dans  le  foie ;  2^  des  masses  conorétes,  ďaspect  caséeux,  remplissant  les 
vaginales  et  ressemblant  á  de  la  matiére  tuberculeuse ;  3^  des  ganglioDs 
axillaires,  égalemeut  caséifiés ;  4^  un  vaste  abcés  de  la  face  interně  du  inem- 
bre  postérieur  droit.  La  tuméfaction  énorme  des  paltes  tenait  á  r<rdéme  des 
parties  moUes  ;  les  os  et  les  articulations  éiait  intacts.  Nous  avous  constaté 
les  bacilles  spécifiques  dans  les  nodules  de  la  rate,  les  ganglions  axillaires, 
la  vaginalite  et  Tabcés  du  membre  postérieur.  Dans  ce  dernier,  ils  étaient 
associés  á  des  diplocoques. 

Le  28  novembre  1889,  le  cobaye  n<>  4  est  inoculé  sur  le  dos,  par  injection 
sous-cutanée,  avec  une  goutte  de  pus  extraite,  pendant  la  vie,  de  Tadénite 
axillaire  gauche  du  cobaye  n^  2.  Ce  pus,  nous  Tavons  vu,  renfermait  de 
nombreux  bacilles  de  la  morve.  Le  chancre  farcineux  développé  au  point 
ďinoculation  ne  s'ouvre  que  le  neuviěme  Jour.  Plus  tard,  un  abcés  sous- 
cutané  s'ouvre  á  la  périphérie  de  lulcération  dorsale.  Le  quinziéme  jour  un 
abcés  du  volume  ďune  noisette  apparaít  au-devant  du  pubis.  Le  pavillon  de 
Toreille  droite  s'ulcére.  Une  coUection  purulente  surmonte  la  jonction  des  os 
propres  du  nez  et  du  frontal ;  une  autre  occupe  larcade  sourcilióre  gauche. 
Du  mucus  agglutine  les  paupiéres.  Les  fosses  nasales  sont  remplies  de  pus, 
ce  qui  occasionne  un  tirage  intense.  Les  extrémités  antérieures  sont  tuméfiées 
en  formě  de  massue.  Lanimal,  considérablement  amaigri,  frissonne  et  se  met 
en  boule;  il  meurt  le  vingt-neuviéme  jour  (25  décembre).  L'autopsie  montre  : 
lo  que  la  rate  est  littéralement  farcie  de  nodules  du  volume  d  un  grain  de 
chénevis,  occupant  une  étendue  plus  considérable  que  les  parties  saines; 
2o  que  Tabcés  prépubien  contient  un  pus  blanc,  trés  épais  ;  3«  que  la  tumé- 
faction des  paltes  est  causée  par  un  liquide  louche  qui  iníiltre  les  parties 
molles ;  4®  que  la  pituitaire  est  injectée,  érodée,  couverle  de  pus.  Celte  obs- 
truction  des  fosses  nasales  élait  Tunique  cause  du  tirage,  car  il  n'y  avail 
aucune  gene  á  la  circulation  de  l*air  dans  la  gorge,  le  larynx  et  la  trachée. 
Nous  avons  obtenu  de  belles  cultures  sur  gélose  avec  Jé^pus  extrait  de  Tabcěs 
prépubien. 

Le  17  décembre  1889,  le  cobaye  no  6  est  inoculé  sur  le  dos,  par  injection 
sous-cutanée,  avec  une  goutte  de  pus  de  Tulcération  dorsale  du  cobaye  n®  4. 
Le  chancre  farcineux  s'ouvre  le  sixiéme  jour,  c'esl  une  ulcération  circulaire  á 
bords  taillés  á  pic.  Les  ganglions  inguinaux  se  tuméfíent  et  Tun  d*eux  s^ulcére 
ultérieurement.  Deux  coUections  prépubiennes  apparaissent  Tuně  á  droile, 
Tautre  á  gauche  de  la  ligne  mediáne.  La  narine  droite  est  obstruée  par  des 
croútes.  La  mort  n'arrive  que  le  cinquante-neuviěme  jour  (16  février  1890). 
L'autopsie  montre :  !•  des  nodules  miliaires  dans  la  rate ;  2«  dans  les  poumons, 
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cinq  á  six  petites  masses  indurées  du  volume -ďun  pois.  d*apparence  ecchy- 
motiqué,  sur  lesquelles  tranchent  dix  á  douze  granuiations  miliaires  blanches. 
Nombreux  bacilles  dans  les  lésions  de  la  rate  et  des  poumons.  Cultures  sur 
gélose  et  bouillon. 

Le  7  mars  1890,  le  cobaye  n®  11  re^oit,  souš  la  peau  du  dos,  deux  centi- 
niétres  cubes  d*un  bouillon  de  culturc  inoculé  le  3  mars  etprovenant  lui-méme 
d*aiie  culture  sur  gélose  glycérinée  faite  le  16  février  avec  un  nodule  de  la 
rate  du  cobaye  n«  6.  Ouvertuře  spontanée  du  nodule  farcineux  le  quatriórae 
jour;  on  en  exprime  un  pus  homogéne.  crémeux,  épais.  Les  jours  suivants 
Touverture  s  elargit  et  se  transforme  en  une  ulcération  circulaire,  trés  régu- 
liére,  á  bords  taillés  á  pic,  á  fond  tapissé  ďun  bourbillon  gris  jaunátre.  L'ani- 
malmeurt  le  huitiěmejour  (15  mars  1890). 

Autopsie:  1"*  en  sectionnant  les  bords  de  1  ulcération  dorsale,  on  reconnatt 
qu  ils  sont  décoUés  sur  plusieurs  points ;  dans  le  voisinage,  il  existe,  trois  á 
(juntre  petíts  abcés  bien  circonscrits,  du  volume  ďune  lentille,  contenant  un 
pus  épais  et  bien  lié  ;  2^  la  muqueuse  des  fosses  nasales  est  recouverte  d  un 
muco-pus  abondant ;  3^  la  rate  renferme  deux  á  trois  nodules  morveux ;  4^  les 
autres  viscěres,  y  compris  les  testicules  et  leurs  enveloppes,  ne  présentent 
rien  ďanormal. 

Dans  une  seconde  série  ďexpériences,  nous  avons  utilísé  pour  les 
inoculaiions  le  pus  des  abcés  de  la  joue,  du  bras  et  de  la  main,  recueilli 
au  moment  oů  ces  abcés  oni  été  ouverts.  La  plupart  de  ces  inoculaiions 
ont  été  faites  sur  des  cobays  máles,  et  comme  la  matiére  virulenie  était 
á  peu  pres  pure,  nous  avons  fait  nos  injections  directement  dans  le  péri- 
loine. 

Cette  maniére  de  procéder,  préconisée  par  M.  Straus,  est  bien  préfé- 
rable  á  la  premiére.  En  eíTet,  quarante-huit  heures  aprés  rinoculation, 
nous  observions  ďune  fagon  constante  un  gonflement  des  bourses  qui 
prenaient  en  quelque  temps  des  proportions  considérables.  En  pareil  oas, 
nous  avons  vu  la  mort  survenir  dés  le  quatriéme  jour.  Mais  la  vie  peut 
se  prolonger  bien  au  dělá  ;  une  ulcération  se  fait  au  point  culminant  de 
chaque  bourse  et  par  ces  fistules  les  vaginales  évacuent  une  partie  de 
leur  contenu,  de  sortě  que  si  la  mort  arrive  tardivement,  les  bourses  ont 
á  peu  pres  repris  leur  volume  habituel.  A  Fautopsie,  nous  trouvions  les 
testicules  presque  sains^  mais  entourés  ďune  matiére  blanche  formant 
une  coque  plus  ou  moins  épaisse  de  consistance  variable,  quelquefois 
aussi  ferme  que  du  tubercule  cru,  plus  souvent  demi-liquide  et  puriforme. 
Dans  plusieurs  cas,  nous  avons  noté  une  infiltration  hémorrhagique  sié- 
geant  dans  la  queue  de  Tépididyme. 

Comme  Ta  bien  fait  ressortir  M.  Straus,  cetté  vaginalite  caséo-suppu- 
rée  est  absolument  pa,ihognomonique^  et  constante  quand  Tinjection 
est  faite  dans  le  péritoine.  Elle  manque,  au  contraire,  assez  fréquemment 
quand  la  matiére  virulente  est  insérée  souš  la  peau.  En  outre,  tandis  que 
la  vaginalite  n'apparait  qďassez  tardivement  dans  le  cas  ďinoculation 
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sous-cutanée,  elle  est  déjá  manifeste  dés  le  second  jour  chez  des  ani- 
maux  qui  ont  regu  la  matiére  vírulente  dans  le  péritoine. 

Nous  croyons  inutile  de  relater  ici  toutes  nos  expériences ;  nous  nous 
bornerons  á  rapporter  celles  qui  nous  paraissent  les  plus  typiques, 

Le  6  avril  1890,  le  cobaye  n«  13  regoit  dans  le  péritoine  2  gouttes  du  pus 
de  labcěs  de  la  main  du  malade.  Le  6«  jour,  Tanimal  a  perdu  sa  vivacité,  fris- 
sonne  par  instants,  a  tendance  á  se  ramasser  en  boule.  L'ensemble  des 
rég^ons  scrotale,  pénienne  etanale  fígurent  unemasse  du  volume  ďune  grosse 
noix.Le  fourreau  de  la  verge  esl  opdématié.  La  partie  malade  est  rosée,  tendue, 
mais  indolente  á  la  pression.  Le  septiéme  jour,  la  tumeur  s'est  encore  accrue, 
elle  est  maintcnant  fluctuante.  La  bourse  gauche  est  ouverte  avec  une  pointe 
rouge  et  de  Torifice  on  fait  sourdre  par  pression  un  pus  blanc,  épais,  crémeux, 
qui  contient  des  bacilles  trěs  nombreux  et  sert  á  ensemencer  des  tubes  de  cul- 
tures.  L'animal  trěs  aíTaibli  meurtle  treiziěme  jour  (19avril  1860). 

Autopsie :  1^  dans  le  foie,  trois  á  quatre  gros  nodules  du  volume  ďun  grain 
de  chěnevis  á  un  pois,  jaunes  et  fermes  comme  des  tubercules  crus  ;  2«  infil- 
trations  hémorrhagiques  circonserites  dans  les  poumons,  ce  sont  probable- 
ment  des  infarctus ;  3®  vaginalite  double  caséo-suppurée ;  4«  pus  dans  la 
fosse  nasále  droite.  Des  pommes  de  terre  ont  áté  inoculées  avec  succés  avec 
le  pus  de  la  vaginalite  et  le  suc  de  la  rate.  Touš  les  nodules  contenaient  de 
nombreux  bacilles. 

Le  16  avril  1890,  le  cobaye  n°  14  regoit  dans  le  péritoine  environ  une  demi- 
goutte  du  pus  de  la  vaginalite  du  cobaye  n»  13,  qui  vient  ďétre  ouverte  avec 
une  pointe  rougie.  Quarante-huit  heures  aprěs,  Icgére  tuméfaction  scrotale, 
prédominant  á  droite.  Le  septiéme  jour,  la  masse  scrotale  formě  une  tumeur 
rose,  rénitente,  indolente,  du  volume  ďune  grosse  noix.  Le  onziémc  jour,  elle 
acquiert  le  volume  ďune  mandarine ;  au  point  culminant  de  cbaque  bourse, 
on  observe  une  coloration  jaunátre  due  á  la  matiére  caséeuse  vue  par  transpa- 
rence. Ce  pus  contient  une  quantité  innombrable  de  bacilles ;  il  sert  á  inocu- 
ler  une  pomme  de  terre  sur  laquelle  se  développe  une  culture  caractéristique. 
Le  quatorziéme  jour,  un  ulcére  circulaire,  taille  á  Temporte-piěce,  siěge  au 
niveau  de  chaque  bourse.  Le  vingt-sixiéme  jour,  Tanimal  trés  amaigri  et  třes 
faible,  a  les  paupiéres  et  le$  narines  tapissées  de  croátelles ;  il  ne  tarde  pas 
á  mourir. 

Le  20  avril  1890,  le  cobaye  n«  16  re^oit  dans  le  péritoine  un  centimetre 
cube  d*eau  stérilisée,  dans  laquelle  on  a  délayé  un  g^os  tubercule  du  foie  du 
cobaye  n*  13.  Quarante-huit  heures  aprés,  la  tuméfaction  scrotale  est  déjá 
notable ;  le  sixiěme  jour,  elle  égale  le  volume  d*une  grosse  noix.  Plus  tard 
une  ulcération  circulaire  occupe  le  point  culminant  de  chaque  bourse.  L'ani- 
mal  a  beaucoup  maigri,  il  a  perdu  sa  vivacité,  se  laisse  prendre  sans  fuir;  il 
est  immobile,  ramassé  en  boule,  frissonnant ;  ses  mouvements  respiratoires 
sont  précipités,  son  poil  est  terně  et  hérissé.  Un  liquide  louche  suinte  des 
narines  et  des  paupiéres.  Les  extrémités  sont  légérement  tuméfiées,  nolam- 
ment  les  antérieures.  Mort  le  vingt  et  uniéme  jour  (11  mai  1890). 

Autopsie  :  lo  le  foie  et  la  rate  paraissent  normaux;  2«  vaginalite  caséo-sup- 
purée ;  3*»  par  la  pression,  on  fait  sourdre  de  chaque  narine  une  trés  grosse 
goutte  de  pus. 
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Les  développements  dans  lesquels  nous  sommcs  entrés  nous  autorisent, 
croyons-nous,  á  résumer  comme  il  suit  la  série  des  opérations  nécessai* 
res  pourarriver  au  diagnostic.  SiTon  peut  prélever  sur  Tindividu  soup« 
Qonné  de  morve  un  produit  á  peu  pres  pur,  celui-ci  sera  injeclé  directe- 
meat  dans  le  péritoine  ďun  cobaye  mále;  si,  au  coniraire,  le  produit 
recueilii  est  impur  etsusceptible  de  provoquer  des  accidentsde  péritonite 
septique,  on  fera  bien  de  faire  Tinoculation  souš  la  peau,  on  surveillera 
létat  des  ganglions  et  dés  quHls  auront  acquis un  certain  volume,  on  les 
extirpera  et  Ton  injectera  dans  le  péritoine  ďun  cobaye  mále  le  liquide 
qa  on  en  aura  exprimé. 

On  voit,  en  somme,  que  le  diagnostic,  pour  étre  établi  expérimentale- 
ment,  n^oíTre  aucune  diíliculté  sérieuse.  II  n'est  nullement  nécessaire, 
comme  on  le  pensait  autrefois,  ďavoir  recours  aux  solipédes  pour  étre 
fixe.  Néanmoins,  nous  avons  jugé  que  ce  surcroít  de  preuve  ne  serait  pas 
inutile  pour  entratner  la  conviction.  Sur  notre  demande,  M.  Trasbot^ 
directeur  de  Técole  vétérinaire  d*Alfort,  a  bien  voulu  pratiquer  sur  Tane 
une  inoculation  avec  une  de  nos  cultures  de  pomme  de  terre  et  íl  nous  a 
appris  que  cet  animal  avait  succombé  á  la  morve. 

CONCLUSIONS 

Nous  tirerons  de  cette  étude  les  conclusions  suivantes  : 

I**  L*infection  farcino-morveuse  peut  se  prolonger  pendant  six  ans  ; 
cette  exception  á  la  régle  n'est  pas  absolument  rare ; 

1^  La  maladie  peut  dans  son  cours  rester  silencieuse  pendant  un  cer- 
tain temps  ;  la  durée  de  cette  accalmie,  que  Tardieu  croyait  étre  toujours 
de  courte  durée,  peut  atteindre  trois  années  ; 

3*  On  doit  penser.  á  cette  infection  quand  on  voit  survenir,  aprés  une 
série  prolongée  ďabcés  souscutanés  ou  intra-musculaires,  des  ulcéra- 
tions  des  fosses  nasales,  de  la  muqueuse  buccale  oudu  voile  du  palais  et 
une  tuméfaction  douloureuse  de  Tun  des  sacs  lacrymaux  coincidant  avec 
unsuintement  purulent  des  narines  ; 

4®  Les  abcés  farcineux  peuvent,  aprés  8*étre  ouverts,  se  termiuer  spon- 
tanément  par  la  guérison  ;  mais  le  fait  est  rare.  En  pareil  cas,  on  peu^ 
constater,  á  Taide  ďinoculations,  que  le  pus  quUls  sécrétent  perd  rapi- 
dementsavirulence.  Les  abcés  qui  deviennent  íistuleux  semblent  au  con- 
iraire garder  indéfiniment  la  propriété  de  transmettre  la  morve ; 

5*  Les  ulcérations  farcineuses  se  produisent  surtout  sur  les  muqueuses 
buccale  et  pítuitaire  ;  notre  fa  it  paraít  étre  le  premiér  cas  oú  elles  aient 
envahi  et  détruit  les  lévres  ; 

6*  Elles  ont  succédé,  chez  notre  malade,  á  des  néoplasies  ďaspect 
inflammatoire,  elle  ne  sont  donc  pas,  comme  le  pensait  Tardieu,  néces- 
sairement  consécutives  á  des  abcés  ;  il  n'y  a  pas  eu  de  coUections  puru  • 
lentes  dans  les  lévres  de  notre  malade ; 

7^  Elles  se  différencient  des  ulcérations  syphilitiques  par  leurs  bords 
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irréguHcrs  et  déchiquetés,  fouillés  et  renversés,  leur  fond  anfractueux 
ďoů  émcrgeftt  dcs  mamelons  jaunátres,  leurs  vastes  décollemenis,  la 
vive  coloration  rouge  violet  des  parties  qui  les  entourent,  Taspect  hui- 
leux  du  líquide  qu*elles  sécrětent,  et  leur  résistance  au  traitement  spéci- 
íique.  Leur  puissance  destructive  est  si  considérable  qďelles  peuvent 
aboutir  en  peu  de  jours  á  la  disparition  compléte  de  la  partie  atteiiite, 
telle  que  la  lévre  supérieure,  et  amener  une  déformation  étrange  el 
hideuse  ; 

8^  La  poussée  aigiiě  terminále  peut  avoir  pour  point  de  départ  la  pitui- 
taire  ulcérée  ;  elle  se  propage  par  les  voies  lacrymales,  comme  le  fait 
1'érysipéle  dans  les  mémes  conditions  ;  mais  certains  caractéres  permet- 
tent  de  la  difTérencier  ďune  complication  érysipélateuse  ultime  ; 

9^  Parmi  ces  signes  difTérentiels,  il  faut  signaler  Tabsence  d*engorge- 
ment  ganglionnaire,  la  formation  ďescliares  profondes  avec  destruciion 
rapide  des  tissus  et  enfin  une  éruption  fistuleuse  qui  peut  rester  limitée 
aux  téguments  du  nez  ; 

10®  Contrairement  á  la  régle,  la  poussée  de  morve  aiguě,  ordinaire- 
ment  fořt  courte,  peut  dépasser  quarante  jours  ; 

11*^  Le  pus  du  jetage  et  de  Fulcération  labiale,  le  liquide  qui  suintaitdu 
sillonďélimination  de  Teschare  nasále,  et  tout  particuliérement  lepusde 
la  conjonctive,  étaient  trés  virulents  ;  au  contraire,  lurine  recueillie  au 
moment  de  la  poussée  de  morve  aiguě  et  inoculée  á  des  animaux  a  donné 
des  résultats  négatifs  ; 

12®  Dans  toutes  les  sécrétions  virulentes,  nous  avons  trouvé  le  bacille 
spéciíique  de  la  morve  mélé  á  des  espéces  microbiennes  plus  ou  moins 
nombreuses  ; 

13®  Dans  le  pus  contenu  dans  des  collections  non  ouvertes,  le  bacille 
était  á  Fétat  de  pureté  ou  associé  au  staphylocoque ;  • 

14®  Les  deux  moyens  pratiques  pour  arriver  rapidement  au  diagnostic 
de  la  morve  sont  les  cultures  sur  pommes  de  terre  qui  prennent  en  quel- 
ques  jours  une  couleur  brun  rougeátre  caractéristique,  et  les  inoculations 
dans  le  péritoine  de  cobayes  qui  sont  suivies  du  développement,  dans  les 
quarante-huit  heures,  ďune  vaginalite  caséo-suppurée  caractéristique ; 

15®  Le  seul  traitement  efRcace  est  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge. 

FARCINOSE  MDTILANTE  DU  CENTRE  DE  LA  FACE  SUBVENUE  AU  COUBS 
D'UNE  ÍQUINIA  CHRONIQUE.  DEBUT  PAR  MORVE  PULMONAIBB. 
GOMME  FARCINEUSE  UNILATÉRALE  SOLITAIRB.  -  MORVE  RÉNALK 
MORT  PAR  LE  REIN. 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

Lorsqu'on  se  trouve  en  presence  ďune  de  ces  mutilations  du  centre  de 
la  face  que  les  anciens  dermatologistes  désignaient  souš  le  terme  géné- 
rique  de  lupus,  le  théme  classique  actuel  de  la  différenciation  compreod 
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exclusivement  la  lépre,  la  syphilis,  la  tuberculose,  dont  le  lupus  actuel 
est  partie  iniégrante,  répíthélíomatose,  ou  encore  quelques  lésions 
hybrides,  syphilis  et  tuberculose,  cancer  et  syphilis,  pour  ceux  qui  les 
admettent ;  mais  il  ne  comprend  pas  la  morve.  Non  pas  que  Ton  ignore 
queréquinía  puisse  déterminer,  chez  rhomme,  des  ulcérations  du  centre 
de  la  face,  mais  parce  que  Ton  ne  se  représente  cette  maladie  que  dans  sa 
formě  aiguě,  avec  les  lymphangites,  les  gangrénes,  le  coryza,  le  ílux 
nasál,  etc.,  et  non  souš  une  formě  leňte  ou  chroníque,  longtemps  conci- 
liable  avec  la  conservatíon  de  la  santé  generále,  et  en  dehors  de  tout  état 
de  septicité  fébrile.  C  est  en  raison  de  cette  lacune  de  nos  connaíssances 
que  Ton  a  pu  méconnaitre,  jusqu'á  présent,  les  cas  de  cet  ordre,  qui  ne 
sont  certainement  pas  d*une  rareté  absolue  ;  j'ai,  pour  ma  part,  dans  cet 
hópital,  la  certitude  de  les  avoir  méconnus  au  moins  deux  fois,  peut-étre 
troís,  avant  la  periodě  bactériologique  actuelle.  S'ils  ont  été  décrits,  ou 
fígurés.  quelque  part,  je  ne  puís  dire  oú,  en  ayant,  vainement,  cherché 
la  trace. 

Quoi  qu'il  en  puisse  étre,  cette  obscurité  ne  doit  pas  durer,  et  elle 
aura  cessé  certainement  á  partir  de  la  communication  de  MM.  Hallo- 
peau  et  Jeanselme,  et  aprés  celle  que  je  vais  avoir  ťhonneur  de  vous  faire. 

J'avais  formé  le  projet  de  présenter,  dans  cette  session  pléniére,  le 
malade  qui  en  est  Fobjet ,  il  a  malheureusement  succombé,  il  y  a  huit 
jours,  un  peu  plus  tót  que  je  Taurais  supposé,  et  je  ne  pourrai  mettre  souš 
vos  yeux  que  le  moulage  polychrome,  et  la  photographie  aquarellée  des 
lésions  dont  il  était  atteint  —  piéces  1513  et  1571  du  Musée  de  St-Louis, 
et  photochromies  n®  1571  bis,  1  et  2.  —  Mais  ces  reproductions  équi- 
valent,  á  bien  peu  de  chose  pres,  á  la  réalité ;  elles  sont  merveilleuses 
d  exactitude  et  de  précision,  comme  tout  ce  que  produisent  nos  deux 
admirables  artistes,  Baretta  et  Méheux. 

1.  —  Le  malade  était  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  successive- 
ment  palefrenier,  conducteur  de  chevaux  et  charretier^  professions  qui 
n  ont  pas  été  connues  ďemblée,  car  il  avait  déclaré  qu'il  était  gargon 
marchand  de  vinš.  II  était  vénu  á  Paris  pour  se  faire  soigner,  et  entra  á 
á  Thópital  SainťLouis  au  mois  de  mai  1890,  présentant,  au  centre  de  la 
face,  des  lésions  mutilantes  qu'il  disait  exister  depuis  cinq  mois  seule- 
ment,  et  qui  donnaient,  tout  ďabord,  Tidée  d*une  syphilis  térébrante ; 
non  pas  qu'elles  en  présentassent  sur  touš  les  points  le  caractére  strict, 
mais  parce  que,  sur  quelques-uns  de  ces  points,  la  comparaison  était 


Ainsi  qďon  peut  le  voir  sur  la  piéce  1513,  moulée  au  moment  de  Ten- 
Irée  du  sujet,  le  centre  de  la  face  est  occupé  par  une  série  ininterrompue 
dinfiltrations,  ďulcérations,  et  de  pertes  de  substance  qui,  commen^ant 
^la  partie  mediáne  dela  racine  du  nez,  gagnentle  canal  lacrymal  jusqu*á 
langle  interně  de  Toeil  droit,  contournent  le  sac  lacrymal  ainsi  que  son 
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atmosphére  sous-palpébrale,  détruíseni  une  grande  partie  du  dos  du  nez 
audessous,  érodent  le  sillon  naso-jugal  droit,  atteignent  la  lévre  supe- 
rieure  qu'elles  occupent  dans  sa  totalité,  en  y  creusant  une  vaste  échan- 
crure  en  6ec-de-řiévre,  laissant  á  nu  le  rebord  gíngival  et  les  incisives 
médianes  supérieures ;  s'étale  á  la  face  postérieure  de  ce  qui  reste  de  la 
lévre,  en  se  prolongeant  verš  les  joues,  franchít  les  interstices  dentaires, 
et  envahit  la  totalité  de  la  voúte  palatine,  y  comprís  le  voile,  mais  ne 
s'étend  pas  au  pharyux  proprement  dít.  Quand  j'auraí  mentionaé 
sur  la  paupiére  inférieure  gauche  une  dépression  cicatricielle  avec 
ectropíon  léger,  vestige  ďun  foyer  éteint ;  sur  Tavant-bras  gauche,  á  la 
region  postéro-interne,  une  large  cícatrice  adhérente  au  cubitus,  dont 
j^aurai  á  reparler  ;  et,  sur  le  bras  du  méme  cdté,  á  Tinsertion  mféríeare 
du  deltoide,  une  cicatrice  chéloidíenne  consécutive  á  un  cautére,  j'aurai 
achevé  le  relevé  complet  des  altérations  existantes,  dont  íl  ne  me  reste 
plus  qu'á  fixer,  par  quelques  traits,  les  caractéres^propres. 

II.  —  Sans  exception,  partout  oú  il  y  a  une  lésíon  en  acte,  elle  repose 
sur  une  base  iníiltrée  rouge,  livide,  páteuse,  laquelle  envisagée  dans  le 
contour  périphérique,  représente  une  zone  ininterrompue  qui  sépare  leur 
ensemble  de  la  peau  saine,  d*une  maniére  vague  et  en  se  diffiisant,  dépas- 
sant  toutes  les  altérations,  alors  méme  qu'il  y  a  partiellement  un  ourlet  ou 
un  bourrelet.  Cette  zone  livide  apparaít,  mieux  marquée,  sur  la  photo- 
graphie  aquarellée  que  sur  la  piéce  moulée. 

C*est  sur  cette  base  préalable,  livide,  páteuse,  que  se  dévdoppe  la 
lésion  élémentáire,  le  bouton  farcineux,  rapidement  élevé  souš  formě  ďune 
saillie  toujours  de  petit  volume  —  ďun  grain  de  millet  á  une  lentille  — 
et  qui,  rapidement  aussi,  se  ramollit  en  teintantla  nappe  livide  de  petits 
points  jaunátres,  au  niveau  desquels  se  fait  une  perforation  qui  laisse 
échapper  un  liquide  puriforme  abondant,  peu  concrescible.  Trés  rapide- 
ment encore,  cette  surface  ouverte  s'accro!t  en  se  dentelant  irrégoliére- 
ment;  mais,  au  bout  de  peu  dejours,cemouvement  de  surface  s'arréte,  et 
Tulcération  se  continue  insidieusement  en  dessous,  décollante,  et  formant 
un  ulcére  creux,  á  bords  infiltrés,  ďécoUés,  dont  le  fond  est  plus  large  que 
Touverture.  A  trés  peu  de  choses  pres,  cette  lésion  est  celle  que  Ton  con- 
naít,  en  vétérinaire,  souš  le  nom  de  chancre  farcineux,  celle  que  Ton  peut 
déterminer  directement  par  premiére  inoculation.  Lorsque  plusieurs  de 
ces  ulcérations  coexistent,  leurs  bords  de  contact  disparaissent,  et  c'est 
ainsi  que  se  forment  les  pertes  de  substance  qui  ont  détruit  une  grande 
partie  de  la  portion  droite  du  nez,  oů  feUes  ont  creusé  une  vaste  fenétre 
ovalaire,  de  2  centimétres  et  demi  dans  son  grand  diamétre,  á  bords 
assez  nets,  cerclés  par  des  ébauches  cicatricielles,  et  laissant  á  nu  la 
cloison  des  fosses  nasales  dans  toute  son  étendue. 

Mais,  considérée  isolément,  chacune  des  proliférations  tuberculo-gom- 
meuses,  véritables  gommes  farcineuses,  n'a  qu*une  durée  limitée ;  et 


SEANCE  DU  3  ÁVRIL  1891  187 

UDdisqaesoQ  fond  sécréte  encore  avec  abondance  le  pus  caractéristique, 
il  se  faít,  á  la  périphérie,  un  processus  d*arrét,  une  sortě  de  bourgeon- 
nementcicairicíel,  laissant,  au  milieu  des  vastes  ulcérations  composites, 
un  mélange  toul  á  fait  caractéristique  de  lobules,  de  mamelons,  de  tou- 
tes  les  formes  et  de  dimensions  trés  varíées,  qui  produisent  un  aspect 
irréguliérement  granuleux  et  déchiqueté,  comme  vermoulu,  vraiment 
particulier.  La  lésion  de  la  lévre  supérieure  en  donne  la  représentatton 
la  plus  compléte.  Trés  rapide  dans  la  premiére  phase,  ce  processus  de- 
víent  tout  á  fait  lent,  chronique  dans  les  périodes  suivantes,  s'éterni- 
nisant  sur  pláce,  creusant  en  dessous,  déchiquetant  les  bords,  et  —  ca- 
ractére  de  premiére  importance  —  fournissant,  en  abondance,  le  pus 
jaunátv^  qui  remplit  toujours  les  dépressions,  et  qui  ne  manque  jamais^ 
aussi  longtemps  que  la  lésion  est  en  activité. 

Sur  touš  les  points,  les  deux  processus  de  cicatrisation  et  de  repuUu- 
lationcoexistent.  Si Ton  veut  bien  examiner  successivementlapiéce  1513 
moulée  en  mai  1890,  et  la  piéce  1571  moulée  en  février  1891,  on  verra 
sur  le  cóté  droit  du  nez  qu'á  la  pláce  ďulcérations  associées,  larges, 
profondes,  á  fond  étagé  et  á  ourlet  épithélioide,  ouvrant  largement  la 
joue  et  la  face  latérale  du  nez,  en  mai  1890,  on  ne  trouve  plus,  en  février 
1891,  au  milieu  ďune  nappe  livide  infiltrée,  qďune  perforation  beaucoup 
moins  grande,  rétrécie  par  cicatrisation  ;  mais,  sur  la  zone  externě  de 
cette  cicatrice,  la  bordure  livide  infiltrée  s'est  étalée  dans  toutes  les 
dírections  et  on  y  constate  des  cupules  farcineuses  récentes,  que  Ton 
rotrouve  trés  bien  indiquées  sur  la  photochromie  qui  a  été  exécutée, 
aussi,  en  février  1891. 

Considérée  dans  son  ensemble,  et  dans  son  évolution  chronologiqué, 
la  lésion  a  reproduit  le  méme  caractére.  Aprés  avoir,  en  cinq  ou  dix  mois 
(les  évaluations  du  malade  ont  varié),  occupé  toute  la  surface  qu*elle  avait 
á  la  fin  de  la  vie,  elle  est  restée  ensuite  dix  mois  sans  dépasser  beaucoup 
la  limite  premiére,  proliférant,  détruisant  et  réparant,  sur  pláce,  selon 
un  pian  tout  á  fait  caractéristique. 

Mémes  remarques  pour  les  lésions  de  la  cavité  buccale  que  nous 
avons  suivies  pendant  des  mois,  sans  voir  s'élargir  notablement  leur 
cercle. 

Sur  la  voůte  palatíne  —  examinez  en  la  renversant  la  piéce  1571  —  on 
voit  sur  un  fond  rouge  tomenteux  et  ponctué  ďun  grand  nombre  de 
points  cicatriciels  déprimés,  une  série  de  dépressions,  arrondies  en 
cupule,  du  diamétre  de  1  á  5  millimétres,  occupées  par  un  pus  jaunátre 
adhérent.  Plusieurs  sont  polycycliques  par  réunion  de  cupules  voisines. 
Cela  était  ainsi  á  touš  les  examens. 

Partout,  méme  á  la  voůte  palatine,  indolence  absolue ;  aucune  doléance 
de  la  part  du  malade,  pas  de  dysphagie  proprement  dite  ;  pas  de  salíva- 
tion ;  rien  qui  ressemblát  á  un  jetage. 

Le  point  oů  les  lésions  ont  débuté  —  sur  le  cóté  droit  du  nez,  lá  oů 
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exisie  la  vaste  perte  de  substance  —  semble  correspondre  á  la  joncUon 
du  canal  nasál  et  du  canal  lacrymal ;  c'est  par  cette  voie  que  rinfeciion 
morveuse  du  centre  de  la  face  parait  avoir  fait  invasion.  Mais  á  aucune 
époque  il  n'y  aurait  eu  de  morve  intra-nasale  proprement  dite,  ni  co- 
ryza,  ni  jetage ;  nous  n'avons  jamais  pu  en  constater  nous-méme. 

Cest  á  la  méme  époque,  peut-étre  un  peu  avant,  que  s^est  developpée, 
á  la  region  de  Tavant-bras  gauche,  la  lésion  dont  la  cicatrice  a  été  rele- 
vée  plus  haut,  et  qui  a  succédé  á  une  gomme  farcineuse,  la  seule  quait 
eue  le  malade  et  qui,  aprés  trois  mois,  s^est  terminée  par  cicatrisatíon 
spontanée.  Nous  verrons  tout  á  Theure  de  quelle  maniére  on  peut  recons- 
tituer  Fenchaínement  des  actes  de  ce  drame  morbide  singuliérement 
obscur. 

III.  —  Au  moment  de  Tentrée  du  malade  á  Ihópital,  il  était  impossible 
de  ne  pas,  á  Texamen  des  lésions,  penser  á  Texistence  ďune  syphilis 
mutilante.  A  la  vérité,  les  altérations  de  la  lévre  supérieure  étaient  bien 
extraordinaires  par  rírrégularité  de  leur  contour  et  le  mammelonnement 
de  leur  fond  ;  mais  les  lésions  du  nez,  formées  ďulcérations  polycycli- 
ques  á  fond  étagé  jaunátre,  á  bords  nettement  figurés  —  píéce  1531  — 
avaient  un  aspect  incontestablement  syphilitique.  Aussi,  bien  qu'aucun 
antécédent  de  syphilis  ne  pút  étre  relevé  chez  le  malade,  en  raíson  de  la 
cicatrice  de  la  region  cubitale  de  Tavant-bras  gauche,  adhérente  au 
périoste,  et  en  tenant  compte  de  la  rapidité  avec  laquelle  s'étaient  déve- 
loppés  les  accidents  que,  dans  un  premiér  interrogatoire,  contredit  ulté- 
rieurement,  le  malade  ne  faisait  remonter  qu'á  cinq  mois,  était-il  nette- 
ment indiqué  de  faire  Fépreuve  thérapeutique  du.  traitement  antisyphi- 
litique.  Cest  ce  qui  fut  fait  á  Taide  de  frictions  quotidiennes  ďongueDt 
napolitain  á  la  dose  de  4  gr., et  ďadministration  de  Tíodure  de  potassium 
á  la  dose  de  6  gr.  par  vingt-quatre  heures. 

Une  certaine  réduction  des  altérations  sembla  ďabord  se  produirc ; 
mais  il  fallut  bientót  constater  que  les  lésions  restaient  stationnaires,  et 
abandonner  le  traitement  et  le  diagnostic  premiers.  Chez  ce  malade, 
ainsi  que  chez  touš  ceux  qui,  arrivant  á  Thópital,  sont  soignés  par  uo 
moyen  quelconque,  cette  premiére  amélioration  momentanée  peut 
donner  un  instant  le  change  ;  mais  quand  il  s'agit  réellement  de  lésions 
syphilitiques,  Taction,  un  peu  hésitante  dans  les  premiers  jours,  s^ac- 
centue  au  contraire  rapidement,  et  progresse  de  maniére  á  lever  bientót 
touš  les  doutes.  Voici  —  piéce  812  —  le  moulage  ďun  mutilé  syphili- 
tique qui  se  faisait  traiter,  de  province  á  Paris  par  correspondance,  aux 
soins  ďun  empirique  connu  ;  entré  dans  mon  service,  et  moulé  en 
février  1882,  il  était  guéri  en  mars  ;  voilá  —  piéce  821  son  moulage 
exécuté  un  mois  aprés. 

Ainsi  qu'on  le  voit  par  cette  piéce,  et  par  ces  photographies,  il  n'y  a, 
en  réalité,  aucune  analogie  entre  le  cas  de  ce  sujet  et  notre  malade 
atteint  de  morve  ;  et  la  démonstration  peut  se  continuer  par  la  compa- 
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raison  des  principaux  types  de  syphilis  mutilante  du  centre  de  la  face, 
contenus  dans  notre  musée,  —  par  exemple  :  piéce  477  de  la  collection 
dc  M.  Péan  ;  piéce  769,  du  musée  de  Saint-Louis  ;  piéce  239,  de  la  col- 
lejlion  de  M.  Fournier,  etc. 

Le  diagnostic  du  lupus,  proprement  dit,  n'a  jamais  páru  vraisem- 
blable  ;  en  aucun  point  des  lésions,  ou  des  tissus  qui  les  environnent,  il 
n'y  a  eu  un  seul  element  imputable  á  la  tuberculose  lupique.  Aucune 
dnalogic  n'existe  entre  la  suppuration  profuse^  constante,  íluente  des 
ulcéres  morveux,  et  la  sécrétion  concrescible  des  surfaces  luptques  :  on 
chercherait,  en  vain,  dans  la  riche  collection  des  mutilations  lupiques 
du  centre  de  la  face  de  notre  musée,  rien  qui  ressemble  au  cas  actuel 
par  un  point  quelconque. 

La  supposition  ďune  tuberculose  maligně  naso-buccale  ne  supportait 
pas  davantage  Texamen  ;  nulle  part,  il  n'y  avait  de  granulation  tuber- 
culeuse ;  les  lésions  étaient  ďune  indolence  absolue  ;  il  n'y  avait 
aucun  signe  de  bacillose  pulmonaire,  ou  autre. 

Rien,  non  plus,  ne  permettait  de  penser  réellement  á  un  cas  ďépithé- 
liomatose  maligně,  analogue,  par  exemple,  á  celui  qui  a  ét^  présenté  par 
M.  Vidal,  en  1889,  á  la  réunion  des  médecins  de  Saint-Louis,  et  dont 
voici  les  piéces  moulées  :  numéros  1454,  1457  :  Tindolence  absolue 
des  lésions,  leur  mollesse  leur  suppuration  profuse,  leur  tolerance 
absolue  á  la  médication  iodurée  et  mercurielle,  tout  concourait  á  éloi- 
gner  cette  idée. 

11  ne  restait  plus  pour  chance  ďéclairer  la  question  que  Tétudc  bacté- 
riologique  des  altérations,  et  elle  allait  étre  exécutée,  lorsque  mon 
savant  coUégue,  M.  Hallopeau,  au  premiér  examen  qu'il  fit  de  mon 
malade,  déclara,  sans  hésiter,  que  ces  altérations  étaient  du  méme  ordre 
que  celle  du  sujet  de  son  observation,  et  qu*il  faisait,  et  donnail  comme 
ferme,  lediagnostic  defarcin  chronique.  Mon  savant  collégueM.  Quin- 
quaud,  qui  a  bien  voulu  se  charger,  avec  le  concours  de  M.  le  professeur 
Trasbot,  des  recherches  ďinoculation  aux  animaux,  vous  exposera  tout 
á  Theure  avecquel  luxe  depreuves  cediagnostic  cliniquea  été  confirmé; 
mais  avant  que  ces  expériences  ne  fussent  terminées,  Texamcn  du 
malade  et  son  interrogatoire,  remis  dans  la  direction  normále,  aboutis- 
saient  á  une  certitude  véritable.  Sur  le  premiér  des  deux  ánes  inocules, 
les  altérations  étaient  un  peu  Icntes  á  se  manifester,  et  M.  le  professeur 
Trasbot  m^exprimait  ses  doules,  sans  ébranler  ma  conviction. 

IV.  —  II  me  paraít  hors  de  contestalion  que,  pour  touš  ceux  qní 
auront  bien  examiné  les  piéces  et  les  dessins  que  je  viens  de  produire, 
et  qui,  en  presence  ďun  cas  analogue,  méneront  Touquéte  dans  la  direc- 
tion réguliére,  le  diagnostic  clinique  děla  farcinose chronique  de  Thomme 
pourra  étre aisémentétabli;  mais  la  morve,  chez  Ihomme  comme  chež 
laniraal,  estune  maladiesi  essentiellement  protéiforme,  qu'il  y  aura  tou- 
jours  á  compter  avec  les  cas  frustes,  ou  imprévus,  et  que  Tétude  bacté- 
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riotogiqae  et  expérimentale  des  cas  ďulcéres  de  naiure  douteuse  doit 
faire  aujourd*hui  partie  de  Tenquéte  dirígée  par  touš  les  médecins, 
pour  un  cas  de  ce  genre.  Gráce  aux  travaux  de  Saint-Cyr,  ďHeilwíg  et 
de  Galtier,  de  Straus,  etc.,  etc.,  il  n'est  aucun  praticien  qui,  réglée 
comme  elle  Test  aujourďhui,  ne  puisse  Texécuter  personnellement. 
L^ínoculation  aux  animaux,  et  les  cultures,  sontles  seuls  moyensde  čerti- 
tude,  car  la  recherche  directe  du  bacille  cáractéristique,  dans  les  tissus 
les  plus  manifestement  morveux,  dans  le  bouton  farcineux  le  plos  nel, 
peut  présenter  des  difficultés  considérables,  et  méme  demeurer  entiére- 
ment  negative  sur  un  element  de  tissu  qui,  inoculé  á  un  animal  déter- 
minera  cependant,  chez  celui-ci,  une  morve  bacillaire  extrémement 
riche.  Ces  recherches  ont  autant  ďimportance,  au  point  devue  du  malade, 
qu'un  traitement  appliqué  pres  du  debut  pourra  peut-étre  sauver,  que, 
souš  le  rapport  des  mesures  de  prophylaxie  qu*il  y  a  urgence  d*établir 
autour  de  lui.  —  Yoici  en  trés  peu  de  mots  leur  principe  et  leur  mode 
ďexécution. 

Les  recherches  du  professeur  Saint-Cyr  ont  établi  que  Tane  constitue 
le  meilleur  terrain  pour  Tessai  des  produits  supposés  morveux ;  99  fois 
sur  100,  ráne  succombe  dans  un  délai  de  cinq  á  víngt  jours  avec  les 
lésions  viscérales  caractéristiques.  Mais  ce  moyen  de  díagnostic  est 
assez  onéreux,  et  on  peut  arriver  á  un  résultat  pratiquement  suffisant, 
aisé  et  rapide,  par  Tinoculation  au  chien,  chez  lequel  on  obiient,  dans 
Tespace  de  trois  á  cinq  jours,  un  chancre  morveux  cáractéristique  trés 
riche  en  bacilles  spéciíiques.  L'inoculation  —  Herlwig  et  Galtier  —  doit 
étre  faite  par  friction  sur  une  surface  scarifiée  superíiciellement  á  la 
peau  du  front  pour  éviter  que  Tanimal  ne  se  gratte  et  ne  léche  la  plaie. 
L'accident  —  quand  Tinoculation  est  faite  á  la  peau  —  est  purement 
local,  et  guérit  sans  compromettre  ťexistence  de  Tanimal.  Indépen- 
damment  des  caractéres  du  chancre  morveux  qui  sont  spécifiques,  on 
obtient  ainsi  la  constatation  facile  des  bacilles  de  la  mon^e,  lesquels  ne 
peuvent  etre  aísément  décelés  que  dans  les  lésions  aigues.;  La  culture 
sur  pomme  de  terre  permet  trés  facilement,  et  trés  rapidement,  de 
reconnaftre  les  colonies  ďune  couleur  jaune  fauve  cáractéristique,  arri- 
vant  á  la  teinte  chocolat  clair  (1). 

Straus  a  montré  qu'inoculée  dans  la  cavité  péritonéale  ďun  cobaye 
mále,  la  matiére  contenant  le  bacille  de  la  morve  détermine,  dans  les 
quarante-huit  ou  dans  les  soixante-douze  heures,  une  tuméfaction  des 
testicules.  Et  si,  dans  ces  délais,  on  voit  les  testicules  faire  saillie  á  lan- 
neau,  et  se  tuméfier,  on  sera  déjá  en  droit  ďaífirmer,  presque  avec  cerii- 
tude,  que  Tanimal  qui  a  fourni  le  liquide  ďinoculation  est  atteint  de  la 
morve.  Du  huitiéme  au  dixiéme  jour,  cette  tuméfaction  a  acquis  des  pro- 

(1)  Voy.  NoCARD,  art.  Mořte  de  V Enoyclopédie  ďhygiene  de  Rochard  (Paris,  1S90', 
p.96,  et  Thoinot  et  Massbun.  PréeU  de  mierohie  midieale  et  rétérinaire,  art.  Jřc»rw, 
p.  227. 
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portioQs  considérables,  et  lanimal  succombe  en  quatre  á  douze  jours, 
présentant  les  caractéres  de  la  morve  (1). 

Des  résultats  plus  rapides  encore  peuvent  étre  obtenus  par  injection 
sous-cutanée,  á  Taide  d  une  seringue  de  Pravaz,  sur  le  mulot  ou  sur  la 
souris  des  champs,  qui  succombent  avec  ďes  lésions  viscérales  caracté- 
ristiques  dans  le  délai  trés  court  de  quatre  á  quinze  jours. 

V.  —  II  ne  me  reste  plus  maíntenant  qu'á  compléter,  par  quelques 
détails  ďimportance  majeure,  le  tableau  de  ce  cas  remarquable  : 

Cest  quatre  ou  cinq  ans  avant  sa  mort  que  le  malade  a  contracté  la 
morve,  non  seulement  ďaprés  les  dates  qu'il  a  assígnées  au  moment  oii 
il  a  conduit  et  pansé  un  cheval  morveux,  mais  encore  ďaprés  Tebchaíne^ 
ment  et  la  série  des  phénoménes. 

Le  premiér  acte  a  été  la  morve  chronique  pulmonaire.  Pendant  plus 
ďune  année,  cet  homme,  jusque-lá  vigoureux  et  sans  aucun  antécédent 
tuberculeux,  a  été  enproie  á  une  toux  íncessante,  avec  sueurs  nocturnes, 
expectoration  abondante,  perte  de  Tappétit,  amaigrissement,  perte  des 
forces.  Rien  avant,  —  particuliérement  pas  de  lésions  nasales,  pas  ďépis- 
taxis,  pas  de  coryza  ni  ďécoulement  nasál ;  aprés  dix-huit  mois  ou  deux 
ans,  tout  semblait  rentré  dans  Tordre.  Si  extraordinaire  que  celaparaisse, 
Tétude  de  la  morve  pulmonaire  du  cheval  est  encore  plus  étrangement 
latente.  Cest  alors  que  se  pláce  Tapparition  de  la  gommo  farcineuse  de 
Tavant-bras  gauche,  que  le  malade  déclarait  contemporaine  du  debut 
des  lésions  nasales,  sans  que  nous  ayons  jamais  pu  obtenir  de  certitude 
sur  la  priorité  de  Tuně  sur  Tautre. 

Quant  au  debut  par  le  canal  nasál  droit,  il  nous  parait  établi  par  le 
siége  méme  de  la  lésion  initiale,  et  par  la  destruction  de  la  paroi  correS' 
pondante  ;  depuis  ce  moment,  c'est  sur  la  peau,  et  surtout  de  haut  en 
bas  et  ďavant  en  arriére  verš  la  voůte  palatine,  que  s'est  fait  le  progres 
et  Tenvahissement. 

Du  debut  des  accidents  á  la  mort,  il  ne  s*est  jamais  produif,  en  aucun 
autre  point,  des  articulations,  de  la  surface  entiére  du  corps,  aucune  des 
altérations  que  Ton  peut  observer  dans  le  cours  de  la  morve  chronique. 
Un  seul  orgáne  aprés  le  poumon,  le  rein  a  été  atteint,  et  il  existait  ďéjá 
au  moment  de  Tentrée  du  malade,  dix  mois  avant  sa  mort,  une  néphrite 
albumineuse,  une  oligurie  "paroxystique  dont  les  paroxysmes,  allant  en 
se  rapprochant  et  en  s'aggravant,  s'accompagnaient  de  dépression  mé- 
lancolique,  et  résistaient  á  touš  les  moyens  employés. 

Depuis  Tentrée  du  malade  á  Thópital  jusqu'á  sa  mort,  les  lésions,  qui, 
au  debut,  avaient  été  rapides,  n'ont  progressé  que  trés  lentement ;  mais 
la  formation  des  boutons  farcineux  et  la  suppuration  étaient  incessantes ; 
ralTaiblissement  continu.  Au  moment  des  expérimentalions  sur  la  méthode 

(Ij  J.  STBAUS.  Archive*  de  vtédeeine  expérhnentale  et  d* anatomie  pathologique 
1**  série,  t.  I,  1889,  p.  460,  et  Essai  de  vaccioation  contre  la  morve,  Contribution  á 
Tétude  de  la  morve  du  chieu.  Eod.  loco,  p.  489. 
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de  Koch,  le  malade,  qui  [réclamait  vivement  les  injections,  a  été  tronvé 
trop  faible  pour  y  étrc  soumis. 

Parmi  les  divers  pansements  locaux,  qui  oni  été,  en  trés  grand  nombre, 
appliqués,  riodoforme  et  le  napthol  camphré  ont  été  certainement  les 
plus  actifspour  réduire  la  suppuratíon,  et  limiter  la  formation  des  bou- 
tons  farcineux  nouveaux. 

Au commencement  de  mars, laction  du  napthol  camphré,  appliqué sur 
toutes  les  surfaces  en  évolutíon  avec  grand  soin  par  le  malade  lui-méme 
avaít  amené  une  diminution  manifeste  du  processus  farcineux ;  la  suppu- 
ration  avait  diminué  dans  de  grandes  proportions ;  mais,  aussitót.  un 
ganglion  olivaire,  indolent,  de  la  region  sous-parotidienne  gauche  se 
tuméfia  et  se  ramoUit,  sans  tendanceá  s'ouvrir  au  dehors,  et  sans  aucune 
rougeur  á  la  peau. 

On  avait  commencé  ťusage  du  naphtol  camphré  á  la  dose  ďune  goiitto 
par  repas  á  rintérieur,  quand  se  manifesta  un  dernier  paroxysme  oligu- 
rique,  qui  prit,  dés  Fabord,  une  grande  íntensité  avec  dépression  vive. 
Le  lait,  la  lactose,  etc,  restérent  sans  elTet ;  touš  les  toniques  échouérent 
et  le  malade  succomba,  en  huit  jours,  á  des  accidents  de  toxémie  raixte, 
urémique  et  morveuse,  avec  de  la  céphalée,  et  des  secousses  convulsives 
dans  la  derniěre  journée  —  une  dyspnée  intense,  ultime,  sans  phénoménes 
fébriles:  voici  le  tracé  de  la  température  rectale  de  la  derniére  semaine; 
dc37°,8la  température  s'abaissa  réguliérementchaquejourďunoudeux 
dixiémes  jusqu^á  37<>,  et  ne  remonta  que  six  heures  avant  la  mort,  oů  elle 
atteignit  38**  Centigr.  dans  le  rectum. 

Ví.  —  L*autopsie  pratiquée  dans  les  délais  les  plus  courts  possible, 
aprés  la  mort,  a  donné,  au  point  de  vue  macroscopique^  les  résultats  sui- 
vants  recueillis  par  mon  interně  M.  Leredde. 

Voumons  emphysémateux  en  avant,  congestionnés  en  arriére  etaiix 
bases,  sans  autre  lésion  quelconque.  Aucune  trace  de  tuberculose. 
Aucune  granulation  miliaire  morveuse  en  aucun  point.  Integritě  des 
plévres  qui  ne  contiennent  pas  de  liquide  et  sont  libres  de  toule  adhé- 
rence.  Ganglions  du  hile,  normaux ;  nuUe  ecchymose  en  aucun  point. 
Larynx  et  épiglotte,  fosses  nasales  et  cornets  sains,  enliérement. 

Foie,  1326  grammes,  graisseux,  noix  muscade,  sans  granulalions 
miliaires. 

l?eí?i,  droit,  195  grammes ;  gauche  214 ;  gros,  mous,  marbrés  ďétoí- 
les  rouges  souš  la  capsule. 

A  la  section,  congestion  intense  des  pyramides.  Substance  corticale 
moitis  augmentée  que  la  substance  médullaire,  présentant  des  vaisseaux 
trés  apparents,  et  un  parenchyme  lardacé  friable. 

Póritóine  sain  ;  aucun  ganglion  apparent  ni  altéré  dans  le  mésentére. 

Rate^  105  grammes^  sans  aucune  altéralion  macroscopique. 

TesíiculeSy  sains. 

Touš  ces  délails,  seulement  au  point  de  vue  macroscopique,  el  souš  la 
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reservě  de  ce  que  montreront  Texamen  histobactériologique  et  les  cul- 
tures  ou  les  inooulations  qui  ont  été  failes  avec  le  sang  pris  trois  heures 
aprés  la  mort.  Mais  il  est  plus  que  probable  que  la  plupart  des  organes 
déclarés  sains  á  Texamen  simple  seront,  au  contraire,  trouvés  bactério- 
logiquement  altérés. 

L'étude  ultérieure  de  ces  lésions  aura  un  grand  intérét,  en  particulíer 
au  point  de  vue  des  observations  á  faire  sur  la  nátuře  de  la  néphrite  mor- 
veuse,  de  la  morve  rénaley  á  laquelle  a  en  réalilé  succombé  le  patient. 
Dire  que  mon  savant  collégue  M.  Quinquaud  a  pris  charge  de  diriger  et 
ďexécuter,  sur  ces  poinls  divers,  les  recherohes  nécessaires,  est  donner 
lassurance  qu'elle8  ne  seront  pas  inutiles  á  Thistoire  et  aux  progres  do 
nos  connaissances  sur  la  morve  humaine. 


DIAGNOSTIC  DB  LA  MALADIB  PRECEDENTE  A  L'AIĎB  DK  LA  BACTE RIO- 
LOGIE  BT  DES  INOCULATÍONS  AU  COBAYE,  AU  CHIEN  ET  A  L'ANE; 
DÉTEBMINATION  DE  LA  LÉSION   HÉMATIQUE. 

Par  M.  Ch.-E.  Quinquaud. 

Gráceá  Textrémeobligeance  de  M.  le  D^  Ern.  Besnier,  nous  avons  pu 
faire  une  série  de  recherches  relatives  au  cas  de  morve  dont  Thístoire 
clinique  vient  ďétre  exposée. 

Voici  Tordpe  hiérarchique  que  nous  avons  suivi  : 

Le  20  janvier  1891,  nous  inoculons  un  cobaye  avec  du  pus  provenant 
de  boutons  farcino-morveux  ulcérés  de  la  racine  du  nez  ;  Tinoculation 
est  pratiquée  á  la  face  interně  de  la  cuisse  droite.  Quatre  jours  aprés, 
les  ganglíons  ittguinaux  sout  tuméfiés,  puis  Tanimal  maigrit  et  suc- 
combé le  dixiéme  jour  ;  á  Tautopsie,  on  trouve  une  induration  trés  nette 
au  point  inoculé ;  un  ganglion  inguinal  est  converti  en  foyer  purulent ; 
la  rate  est  tuméíiée  et  parsemée  ďune  dizaine  de  granulations  miliaires 
blanc  jaunátre  ;  á  ťceíl  nu,  pas  ďautres  lésions  viscérales.  Dans  le  pus 
du  ganglion,  on  voit  un  grand  nombre  de  bacilles  morveux  se  colorant 
par  le  bleu  de  methylene  :  petits  bAtonnets  rigidés,  se  colorant  par  le 
Ziehl,  mais  leítement.  Ces  mémes  micro-organismes  ne  se  colorent  pas 
par  le  procédé  ďEhrlich  et  se  décolorent  dans  Tacide  nitrique. 

Le  pus  ensemencé  sur  pommes  de  terre  dans  le  tube  de  Roux,  placé  á 
36*,  a  formé  une  belle  couche  blanche,  puis  jaune  et  enfin  brunátre  tout  á 
fail  caractérístique  ďune  culture  de  bacile  morveux ;  celte  couche  était 
bien  développée  le  septiéme  jour. 

Avec  celte  culture  pure,  on  fait  des  ensemencements  successifs  dans 
Ic  bouillon  et  sur  Tagar.  Le  bacille  se  développe  sur  touš  ces  milieux 
Avec  les  caractéres  ordinaires. 
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Une  iaoculaiion  dans  le  péritoine  ďun  cobaye  suivant  le  procédé  du 
professeur  Straus  donne  naissance  au  développement  des  symptómes  et 
des  lésions  de  la  morve  avec  vaginalite. 

Le  18  mars,  on  injecte  dans  la  saphéne  ďun  chien  adulte  un  centimetre 
ďune  cullure  développée  dans  du  bouillon ;  désleléndemain  le  chien  est 
afTaibli ;  il  refuse  les  aliments,  reste  couché,  puls  11  maigrit  les  jours  qui 
suivent.  Troís  jours  aprés  Tinjection  íntra-velneuse  de  bacilles,  en 
explorant  la  surface  cutanée,  on  sent  souš  le  doigt  un  grand  nombre  de 
petites  nodosités  superíicielles,  qui  se  déplacent  avec  le  derme,  dautres 
sont  plus  profondes.  L'animal  succombe  le  24  mars  ;  á  Tautopsie,  od 
renconire  une  multitude  de  boutons  farcineux  á  dííTérentes  périodes 
ďévolution,  les  uns  suppurant,  á  ulcére  cratériforme,  sécrétant  un  pus 
sanieux,  les  autres  non  ulcérés ;  ailleurs  on  aper^oit  des  abcés  hypoder- 
miques  multiples.  Le  foíe  est  criblé  de  granulations  morveuses ;  la  rate 
est  volumineuse  et  parsemée  de  nodules  morveux  purulents.  La  tunique 
vaginale  contient  du  liquide  citrin,  dans  lequel  baignent  quelques  flo- 
cons  fibrineux  ;  les  deux  épididymes  sont  gonflés,  rougeátres  et  renfer- 
ment  plusieurs  abcés  puro-caséeux. 

Le  22  janvier,  nous  ínoculons  avec  le  pus  des  boutons  farcino-mor- 
veux  de  Thomme  un  autre  cobaye,  qui  succombe  au  bout  de  huit  jours, 
présentant  á  Tautopsie  les  mémes  lésions  puro-caséeuses  de  la  rate. 

Enfm,  le  26  février,  nous  avons  conduítá  Alfort  le  malade,  M.  le  pro- 
fesseur Trasbot  a  inoculéun  áne  dans  son  laboratoire  avec  le  pus  sécrété 
par  les  surfaces  ulcérées  de  la  lévre  supérieure  :  Tanimal  a  succombe 
dans  les  délais  classiques  avec  les  symptómes  et  les  lésions  dala  mone 
aiguě. 

Touš  ces  faits  de  pathologie  expérimentale  et  de  bactériologie  démon- 
trent  ďune  maniére  mathématique  que  le  malade  de  M.  Bešnier  est 
atteint  de  ixiorve. 

De  plus,  des  cultures  pures  sont  fiUrées  á  travers  le  filtre  Chamber- 
land  et  leur  injection  souš  la  peau  et  dans  le  péritoine  du  cobaye  déte^ 
mine  une  intoxication  generále,  á  laquelle  les  animaux  succombent,  mais 
sans  présenter  nulle  part  les  lésions  de  Taffection  farcino-morvense. 

Chez  ce  malade  le  ganglion  situé  pres  de  Tangle  de  la  máchoire  á  gau- 
che,  contenant  du  pus  dont  la  culture  sur  pomme  de  terre,  a  présenlé 
les  caractéres  ordinaires ;  inoculé  á  un  cobaye,  il  a  produit  les  lésions 
classiques  farcino-morveuses.  De  plus,  on  voit  sur  les  coupes  histologi- 
ques  des  bords  des  ulcéres  de  trés  belles  cellules  géantes  ;  taudis  que 
les  lésions  rénales  sont  peu  apparentes.  Les  altérations  nasales  sié- 
geaient  surtout  dans  les  parties  superficielles  de  la  muqueuse. 

Reste  á  déterminer  les  effets  de  la  morve  sur  le  sang. 

Les  lésions  hématiques^  chez  cet  homme,  étaient  caractérisées 
comme  il  suit  : 

A  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Besnier,  le  nombre  des  globules 
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rouges  étaient  de  3,860,000,  les  globules  blancs  5,600;  on  notě  78  gr. 
ďhémoglobine  p.  1,000.  Yers  la  fin  de  la  maladie,  les  hématíes  étaient 
descendues  á  2,970,000;  le  nombredes  leucocytes  s'élevait  á  6,000,  c'est- 
á-dire  un  globule  blanc  pour  495.  La  capacité  respiratoire  s^abaissait  á 
105  centim.  cubes  et  rhémoglobine  á  55  p.  1,000  ;  les  albiimines  dusang 
avaient  notablement  diminué  ;  tandis  que  la  glycose  subissait  une  légére 
augmentation  :  100  gr.  de  sang  renfermaient  O  gr.  084  de  glycose  (nor- 
mále O  gr.  040  á  O  gr.  065). 

La  morve  chronique  a  donc  produic  une  hypoglobulie,  une  diminution 
consídérable  de  loxygéne,  de  rhémoglobine,  une  désalbuminhémie, une 
légére  hyperglycémie  avec  augmentation  de  Turée  dans  le  sang.  —  La 
pression  artérielle  était  descendue  de  17  á  12,5. 

Enfm,  on  a  ensemencé  les  tissus  et  lés  humeurs,  y  compris  Turíne  de 
cet  homme ;  et  les  cultures  sont  toutes  restées  stéríles. 

Nous  tenons  á  remercier  nos  aides,  MM.  NicoUe  et  Veillon,  de  leur 
intelligent  concours. 

En  résumé,  ces  recherches  précisent  le  diagnostic^  font  connaítre  la 
mode  ďaction  de  Tagent  infectieux  de  la  morve  et  arriveront  bientót  k 
étre  utiles  pour  le  traitement  de  cette  terríble  maladie. 

M.  Morel-Lavallée.  —  Le  díagnostic  clinique  de  la  morve  n^est 
peut-étre  pas  si  facile  á  faire  qu'on  semble  le  dire  dans  nombre  de  cas, 
et  j'ai  présent  á  la  mémoire  le  cas  que  j'aí  vu  dans  le  service  de  Mau- 
rice  Raynaud,  ďun  malade  atteint  de  morve  lymphangitique,  et  mort  en 
4  ou  5  jours.  On  avait  trouvé  le  point  de  départ  de  son  aíTection  au 
niveaudu  point  lacrymal,  oů  se  produisit  un  véritable  érysipéle  pseudo- 
gangréneux  et  phlegmoneux  :  taches  noires,  iriennes,  etc.  Sauf  les  phlyc- 
ténes  et  les  parties  sphacélées  noir  mat,  le  malade  de  M.  Raynaud  pré- 
sentait  un  aspect  identique  á  celui  ďun  des  moulages  que  vient  de  noua 
faire  passer  M.  Besnier  sur  lequel  j'ai  lu  le  diagnostic,  épithéliomatose 
aigué. 


UN    CAS   DE    PBLADE    TOTALE    DU    CUIR    CHBVBLU     PROBABLBMENT 
D'0BIG1NB  NERVBUSE 

Par  M.  Brousse  (de  Montpellier). 

Parmi  les  questions  qui  occupent  encore  les  discussions  des  derma- 
tologistes,  il  n'en  est  assurément  pas  de  plus  intéressante  que  celle  con- 
cernant  la  nátuře  de  cette  alopécie  speciále  qu'on  designe  en  France  souš 
le  nom  de  pelade. 

On  sait  que  Bažin  Tavait  rangée  parmi  les  affections  parasitaires  du 
cuir  chevelu,  qu'il  en  faisait  une  espéce  de  teigne,  et  cette  opinion  a  fait 
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pendant  longtemps  autorité  dans  Técole  de  Saint-Louis.  On  crut  méme 
aVoir  déoouvert  le  parasíte  de  la  pelade  :  ce  futďabord  le  microsporon 
Audouini,  plus  tard  le  microcoque  de  M&lassez  (1874),  mais  lexpé- 
rience  ultérieure  ne  confirma  pas  la  valeur  pathogéne  de  ces  micro-orga- 
i\Umes. 

D'autre  part,  Técole  de  Vienne avec  llebra  ei  ses  éléves,  nie  absolument 
la  nátuře  parasítaire  et  contagieuse  de  la  pelade  :  pour  cette  école,  celte 
formě  speciále  ďalopécie  est  liée  á  un  trouble  du  systéme  nerveux,  c'est 
une  tropho-névrose. 

Et  cépendant,  en  dehors  de  Texistence  prouvée  ďun  microbe  patho- 
géne, une  observation  clinique  rigoureuse  doit  nous  faire  rejeter  cette 
derniére  opinion  admise  ďune  fagon  exclusive. 

.  II  existe,  en  eíTet,  un  grand  nombre  de  oas  daus  lesquels  la  transmissíon 
de  la  pelade  par  contagíon  n'est  pas  douteuse,  cette  contagion  s'opérant 
soit  directemcnl,  soit,  et  le  plus  souvent,  indirectement  par  les  coUTures, 
lespeignes,  les  tondeuses,  etc.  Cest  cequ'on  obsecve  fréquemment  dans 
les  écoles,  les  réginients,  touš  faits  qui  ont  été  bien  mis  en  lumiére  lors 
de  la  discussion  sur  la  pelade  qui  eut  lieu  en  1888  á  rAcadémie  de 
médecine,  et  sur  lesquels  je  crois  inutileďinsistep.  D'ailleurs,  des  recher- 
chos  récentesdeVaillardet  Vincent  semblent  démontrer  la  natíire  micro- 
bíennc  de  certaines  de  ces  pelades. 

Mais  il  est  une  autre  catégorie  de  faits  dans  lesquels  la  pelade  parait 
s'étre  dévoloppée  en  dehors  de  toute  contagion,  chez  des  sujels  impres- 
sionnables,  á  Toccasion  de  circonstances  ayant  déterminé  un  certain 
ébranlemcnt  du  systéme  nerveux.  Dans  ces  cas,  il  semhle  que  la  maladie 
doive  étre  considérée  comme  d*origíne  trophoneurotique.  M.  Leloir  les 
atlésignés  souš  le  nom  de  peladoides  trophoywurotiques, 

C'e9t  sur  un  cas  de  ce  genre  que  je  désire  attirer  votre  attention. 

M°*«  R...,  ůgée  de  29  ans,  se  présente  le  19  février  1891,  á  netře  con- 
sultation  externě  pour  une  alopécie  á  peu  pres  compléte  du  cuir  che- 
velu. 

Iiiterrogée  sur  ses  antécédents,  voici  ce  qu'elle  nous  a  raconté  : 

Du  cóté  de  rhérédité,  rien  de  particulier  á  noter,  sinon  que  sa  mére 
est  trés  nerveuse  et  sujette  á  des  attaques  de  nerfs. 
.  Elle  méme  n'a  jámais  eu  de  maladie  sérieuse,  mais  elle  est  trés  ner- 
veuse et  facilement  impressionnable  :  enfant,  elle  avait  des  frayeurs 
noclurnes.  La  pubertě  s'est  chez  elle  assez  bien  passée,  et  les  régles, 
établies  pour  la  premiére  fois  á  14  ans,  sauf  une  aménorrhée  de  trois 
mois  dans  le  debut,  se  présententgénéralement  ďune  maniére  réguliére. 
Mariée  il  y  a  7  ans,  son  nervosisme  s'est  considérablement  accru  dés 
la  premiére  grossesše  :  daris  le  cours  de  celle-ci  elle  présenta,  en  effel, 
de  véritables  crises  hyslériques,  survenues  á  la  suitě  de  contrariétés :  la 
crise  débutait  par  une  sensation  de  boule  qui,  partant  de  Fépigastre,  lui 
montait  á  la  gorge  et  létouffait,  puis  se  produisaient  quelques  mouve- 
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mento  cloniques  et  la  scéně  se  terminait  par  des  larmes  ;  il  ii'y  a 
jamais  eu  perte  de  coonaissance.  Ses  crises.  á  celte  époque  assez  fré- 
quenteSf  disparurent  dans  la  suitě  et  n'oiit  plus  reparu,  depuís  lors, 
qu*á  de  rabes  intervallés. 

.  Mais,  depuis  cette  époque,  elle  est  ďune  émotivité  extréme  :  la  cause 
la  plus  futile  devient  pour  elle  le  sujet  ďune  émotíon. 
,  C  est  souš  cette  influence  que  paratt  s'étre  développée  depuis  quelques 
aunées  une  pelade  á  répétition. 

II  est  vrai  de  dire  que  déjá  á  Táge  de  16  ans,  elle  avait  présenté,  á  la 
suíte  ďune  vive  émotion,  une  premiére  atteinte  de  pelade,  mais  trés 
légére,  ayant  déterminé  Tapparition  á  la  nuque  d*une  petite  plaque  dénu- 
dée  des  dimensions  ďune  piéce  de  50  centimes,  qui  guérit  rapidement 
sans  traitement. 

Depuis  lors,  rien  ďanormal  ne  s*était  produit  du  cóté  de  la  chevelure, 
brsqu'il  y  a  quatre  ans,  au  cours  de  sa  seconde  grossesse,  cette  femme 
fut  prise,  á  la  suitě  ďune  émotion  violente,  de  douleurs  dans  la  téte ; 
bientót  les  cheveux  commencérent  á  tomber  précisément  au  niveau  des 
points  primitivement  douloureux,  et  ainsi  furent  constituées  un  certain 
nombre  de  plaques  péladiques.  Cette  alopécie  qui  s'était  développée  trés 
rapidement,  aboutít  á  une  guérison  compléte  en  deux  mois  aprés  un 
traitement  insígnifiant. 

L'année  suivante,  á  la  méme  époque,  se  produit  dans  les  mémes  con- 
ditions,  un  retour  de  Talopécie  peladique  suivie  encore  de  guérison  assez 
rapide. 

Rn  1889,  au  cours  de  sa  troisiéme  grossesse,  se  dévcloppe  souš  les 
mémes  influences  une  nouvelle  poussée  de  pelade,  mais  cette  fois  plus 
étendue :  la  guérison  ne  s*obtient  que  plus  diíTicilement,  aprés  un  traite- 
ment assez  long,  ayant  consisté  essentiellement  dans  Temploi  ďune  pom- 
made  irritante,  joint  á  la  rasure  fréquente  des  parties  atteintes. 

Enfin,  au  mois  de  septembre  1890,  la  malade,  alors  profondément 
anémiée  par  Tallaitement  de  son  dernier  enfant,  présente,  tpujours  á  la 
suitě  ďémotion  et  avec  des  prodromes  douloureux,  une  quatriéme  atteinte 
de  pelade.  Mais  celle-ci  se  généralise  rapidement  et  persiste  malgré  touš 
les  traitements  employés  jusqu^alor^s. 

Lorsque  la  malade  se  présente  á  nous,  elle  a  une  alopécie  compléte  de 
toul  le  cuír  chevelu  qui  est  absolument  glabre  et  ressemble  littéralement 
á  une  bille  d*ivoire  ;  il  ne  reste  plus  que  deux  petites  méches  de  cheveux 
sur  chaque  tempe.  En  outre,  il  y  a  une  petite  plaque  de  pelade  sur  le  sour- 
cil  gauche  et  quelques  autres  disséminées  surle  pubis  et  aux  aisselles. 

Cette  femme  présente  un  teínt  blafard,  profondément  anémié,  elle 
accuse  de  fréquentes  douleurs  dans  la  téte  qui  souvent  lui  causent  de 
Tinsomnie.  II  n'existe  pas  actuellement  d  anesthésie  generále  ou  speciále. 

Nous  instituons  immédíatementun  traitement  par  Tiodure  de  fer,  le  vin 
de  quinquina  et  par  des  frictions  locáles  excitantes  avec  un  mélange  á 
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parties  ógales  de  teinture  de  cantharides  et  ďalcool  camphré  ;  en  outre, 
tout  le  cuir  chevelu  esl  rase  deux  fois  par  semaine. 

Déjá  au.  bout  ďun  mois  de  cc  traitement,  on  voit  apparaítre  nu  grand 
nombre  de  poils  foUets,  sur  toute  Tétendue  du  cuir  chevelu  dónudé,  et 
toutfaitespérerque  malgré  sagénéralisatíon,  ceUequatriémepousséede 
pelade  guérira  comme  les  précédentes. 

En  résumé,  il  s'agit  ďune  femme  trés  nerveuse,  hystérique  méme, 
dont  le  nervosisme  s'est  encore  accentué  souš  Tiniluence  de  trois  gros- 
sesses  asscz  rapprochées,  chez  laquelle  survient  depuis  quatre  ans  udc 
pelade  á  répétítion.  paraissant  se  développer  á  1  occasion  d*émotions 
morales  :  chaque  fois  la  chutě  des  cheveux  est  précédée  de  douleurs 
assez  vives  dans  la  téte,  et  c'est  préeisément  au  niveau  de  ces  points 
douloureux  qu'elle  se  fait  tout  ďabord. 

Les  trois  premiéres  poussées  ont  guéri  assez  rapídement ;  la  deraiére, 
gánéralisée  á  tout  le  cuir  chevelu,  s'est  montrée  beaucoup  plus  rebelie 
et  persiste  depuis  plus  de  six  mois. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  pelade  ? 

La  contagion  ne  me  paraít  pas  ici  en  cause  :  la  maladenie  tout  rapport 
avec  des  personnes  ou  des  animaux  suspects.  D'autre  part,  elle  n'a  pas 
cessé,  depuis  le  debut  de  son  affection,  de  cohabiter  avec  son  mari  el 
ses  enfants,  sans  qu'aucun  de  ceux-ci  ait  présenté  la  plus  légére  atteinle 
de  pelade. 

Si,  au  contraire,  nous  considérons  Tétat  véritablement  névropathique 
de  notre  malade,  Tapparition  de  chaque  poussée  peladique  á  Toccasion 
ďémotíons  morales,  l"existence  de  douleurs  névralgiques  précédanlla 
chutě  des  cheveux,  tout  semble  tndiquer  qu*il  s'agit  lá  ďune  affection 
liée  á  un  trouble  du  systéme  nerveux. 

Aussi.nous  parat t-il  légitime  de  conclure  á  Texistence,  dans  ce oas. 
ďune  pelade  ďorigine  trophoneurotique. 


NOUVBAUX  DÉTAILS  SUR  LA  DESTRUCTION  DBS  POILS  PAR 
L'ÉLECTROLYSE 

Par    M.    L.    Brocq. 

Trois  ans  se  sont  écoulés  depuis  ma  derniére  communication  á  la 
Société  médicale  des  hópitaux  de  Paris  sur  la  destruction  des  poils  par 
Télectrolyse.  J'ai  eu  pendant  ce  laps  de  temps  Toccasion  de  voiret  d*opé- 
rer  un  assez  grand  nombre  de  malades  atteintes  ďhypertrichose  et  en 
attendant  le  travail  ďensemble  que  je  prépare  sur  la  question  et  dans 
lequel  je  publierai  touš  mes  documents  et  touš  mes  résultats,  je  crois 
utile  de  fairo  connaitre  quelques  petites  modifications  que  j'ai  apportées 
á  la  méthode. 
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Aiguilles.  —  J'ai  décidément  renoncé  aux  aiguílles  isolées  ;  elles 
sont  beaucoup  trop  difflciles  á  bien  manier,  et  les  avantages  qu'elles 
présentent  sont  plutót  théoriques  que  réels.  Je  n'emploie  plus  que 
TaiguiHe  ordinaire  en  or  ou  en  platině  iridié  aussi  mince  que  possible,  et 
les  constpucteurs  arrivent  maintenant  á  les  faire  ďune  finesse  trés  satis- 
faisante.  Depuis  pres  de  deux  ans  je  les  courbe  á  angle  obtus  á  environ 
5  á  6  millimétres  de  la  pointe  :  il  suflit  pour  cela  de  prendre  la  tige  entre 
lesmors  ďune  pince  á  la  hauteur  oů  Ton  veut  courber  TaiguiUe  et  on 
donne  á  Tangle  Touverture  que  Fon  croit  étre  lapluscommode,  ouvertuře 
qui  me  semble  ďailleurs  devoirvarier  selon  Topérateur  etselon  la  region 
que  Ton  opere.  Les  avantages  de  cette  coudure  sont  les  suivants  :  1®  on 
peut  ainsi  ne  pas  faire  mettre  sur  Taiguille  ďarrét  destiné  á  indiquer  la 
profondeurá  laquelle  se  trouve  la  pointe  de  Tinstrument ;  le  čoude  sert 
ďindex  :  et  lesconstructeurs  arrivent  alors  plus  aisément  á  donner  une 
grande  finesse  á  la  tige  ;  2®  rintroductíon  de  Taiguille  est  beaucoup  plus 
facile  lorsqu^elle  est  coudée  que  lorsqu^elle  est  droite  ;  elle  rend  possible 
et  relativement  aisée  Topération  en  certains  points,  á  la  partie  inférieure 
du  mentou  par  exemple,  oů,  sans  cet  artiíice,  Tintroductíon  de  ťaiguille 
est  particuliérement  pénible. 

J'ai  déjá  mentionné  cette  coudure  de  TaiguiHe  dans  mon  livre  sur  le 
Iraitement  des  maladies  de  la  peau,  Quélques  mois  aprés  Tapparition  de 
cetouvrage,  j*ai  regu  la  visitě  ďun  de  nos  confréres  de  Toulouse  dontje 
regrette  fořt  d*avoir  complétement  oublié  le  nom,  qui  venait  me  soumet- 
tre  un  nouveau  modele  ďaiguille  pour  Télectrolyse.  Ces  aiguilles  qďilfa- 
briquait  lui-méme  étaient  extrémement  fines  et  coudées  áleur  extremitě  ; 
lorsque  je  lui  eus  montré  les  aiguilles  que  je  viens  de  décrire,  il  ne  fit 
ancune  difBculté  pour  reconnaítre  qu'en  réalité  il  ne  m'apportait  rien  de 
nouveau.  Je  Tavais  prie  de  me  faire  parvenir  quelques-uns  de  ses  petita 
instruments  et  je  regrette  fořt  qu*il  n'aitpascru  devoirle  faire,  car  j^au* 
rais  pu  les  présenteraujourd*hui  en  son  nom  ála  Société. 

De  Vanesthésie  locale.  —  J'ai  á  peu  pres  complétement  renoncé  aux 
injections  sous-cutanées  de  cocaíné,  car  elles  me  paraissent  avoir  ďasse^ 
sérieux  inconvénients.  Je  pense  qu'on  ne  doit  les  employer  qu'au  domi- 
cile méme  de  la  malade  pour  un  ou  deux  poils  douloureux  á  enlever 
cliez  une  personne  pusillanime  non  habituée  á  ces  opérations  :  on  ne  doit 
bien  entendu  faire  usage  que  de  solutions  préparées  au  moment  méme. 
En  somme  je  repousse  Temploi  journalier  des  injections  de  cocaíne  pour 
une  longue  série  ďopérations  électrolytiques,  et  méme  pour  une  opéra- 
tion  ordinaire  ďélectrolyse,  car  Ton  est  obligé  dans  ce  cas  de  faire  plu- 
sieurs  piqůres  dans  la  méme  seance  pour  anesthésier  toute  la  region 
SUP  laquelle  on  doit  agir. 

Je  ne  parle  ni  de  Tanestběsie  par  Téther  ni  de  celle  par  le  procédé  de 
Bailly  de  Chambly  qui  sont  absolument  inapplicables  dans  ce  genre 
ďopérations. 
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Chez  les  personnes  trop  craintives  je  me  contente  ďopérer  aveo  des 
courantsďune  extréme  faiblesse  et je  fais  frictionner  la region  surlaquelle 
je  dois  agir  une  demi-heure,  un  quart  d  heure  avant  Topération  et  au 
moment  oů  je  vais  commcncer  avec  une  pommade  á  la  cocaine  au  ving- 
tiéme.  U  m*a  semblé  quc  la  douleur  était  ainsi  dímínuée  dans  quelques 
cas  surtout  lorsque  je  pouvais  opérer  sans  faire  enlever  la  pommade  qui 
couvre  la  peau.  U  est  possible  que  raíguille  se  charge  alors  de  cocame, 
et  que  le  médícament  pénétre  par  ce  mécanisme  dans  la  profondeur  des 
tissus.  En  touš  cas  ce  procédé  ne  présente  pas  le  moindre  inconvénient. 

Aíode  opératoire.  —  Je  n'ai  rien  á  changer  á  ce  que  j  ai  dit  dans  mou 
travail  de  1888  sur  la  maniére  dont  on  doít  se  servir  de  ťaiguille,  sur  la 
fa^on  dont  on  doit  avec  elle  cathétériser  le  follicule  pileux,  sur  la  pro- 
fondeur á  laquelle  elle  doit  arriver,  profondeur  qui  doit  dépendre  exac- 
tement  de  la  profondeur  du  bulbe. 

Chez  les  personnes  pusillanímes  dont  la  peau  est  trés  fine  et  qui  n  ont 
que  peu  de  poils  á  détruire,  je  me  sers  de  courants  trés  faibles,  ďane 
intensitě  de  un  milliampére,  un  milliampére  1/2.  Ces  courants  sont  tou- 
jours  bien  tolérés  méme  aux  régions  les  plus  douloureuses  comme  les 
lévres  etle  cou. 

Mais  cette  fagon  de  procéder  n'est  plus  pratique  quand  il  s'agit  de 
barbes  entiéres,  lorsque  les  poils  á  enlever  se  chiíTrent  par  10  á  20,000. 
J'emploie  alors  chez  les  personnes  courageuses  et  íntelligentes  ce  que 
j'appelle  la  méthode  rapide  :  voici  en  quoi  elle  consiste. 

Je  mets  le  collecteur  de  la  machine  électrique  sur  le  nombre  ďéléments 
qui  correspond  á  peu  pres  au  courant  dont  je  veux  me  servir :  pour  les 
régions  á  peau  fine  et  délicate,  douloureuses,  et  lorsque  les  poils  ne  sont 
ni  trop  volumineux  ni  trop  profonds  je  prends  des  courants  de  2  á  3mil- 
liampéres ;  pour  les  régions  dont  la  peau  a  déjá  été  épaissie  et  abiniée 
par  des  opérations  antérieures,  par  des  applications  fréquentes  de  pátes 
épilatoires  ou  par  des  épilations  répétées,  et  lorsque  les  poils  sont  volu- 
mineux, profonds  et  diíliciles  á  détruire,  je  prends  des  courants  de  4  á 
5  milliampéres.  Lorsque  j'ai  introduit  TaiguiUe  dans  le  follicule  pileux 
.sur  lequel  je  veux  agir,  je  dis  á  Topérée  de  saisir  le  cylindre  qui  formě 
le  póle  positif :  suivant  son  tempérament  elle  le  fait  lentement,  progres- 
sivement,  pour  ne  pas  éprouver  une  trop  vive  douleur  et  alors  la  destruc- 
tion  se  fait  un  peu  moins  víte,  mais  elle  souíTre  moins,  ou  bien  elle  le 
fait  avec  décision,  et  la  destruction  se  produit  avec  la  plus  grande  rapi- 
dité.  Mais  méme  lorsque  la  malade  ne  saisit  pas  tout  d*un  coup  le  cylin- 
dre á  pleine  main,  la  destruction  s'opére  bien  plus  vité  que  lorsqu  unaide 
fait  tourner  lentement  le  collecteur  de  Tappáreil  jusqu^á  ce  que  le  galva- 
nométre  marquo  le  nombre  de  milliampéres  avec  lequel  on  veut  agir. 
Quand  je  juge  que  le  poil  est  suffisamment  détruit,  je  dis  á  lopérée  de 
lácher  le  cylindre  ;  elle  le  fait  brusquement ;  je  retire  raiguille ;  puis  je 
recommcncc.  Je  n'enléve  les  poils  que  lorsque  la  seance  est  terminée 
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parce  que  je  gagne  ainsi  du  temps,  et  parce  qu'ils  se  détachent  míeux 
lorsqu*il  y  a  déjá  quelques  minutes  qu'ils  ont  été  opérés. 

Quand  on  a  Thabitude  de  Télectrolyse  et  quand  on  a  affaire  á  une 
malade  un  peu  intellígente  et  résolue,  ce  qui  est  la  régle,  on  arrive  ainsi 
dans  les  cas  favorables  *á  enlever  deux  á  trois  gros  poils  par  minuté, 
quatre  et  quelquefois  méme  cinq  poils  moyens  et  fins  dans  le  méme  temps. 
Le  nombre  total  de  poils  que  je  détruis  par  ce  procédé  dans  une  seance 
de  20  á  25  minutes  de  durée  varie  donc  suivant  les  régions  et  suivant  la 
grosseur  des  poils  de  50  á  90. 

Cliez  plusieurs  opérées  courageuses  j'ai  pu  en  une  longue  seance  de 
50  minutes  coupée  par  un  intervalle  de  repos  de  5  minutes  enlever  jus- 
qu'á  180  poils.  On  comprend  que  dans  ces  conditíons  Topération  de 
Télectrolyse  devienne  réellement  pratique,  surtout  quand  on  songe  que 
Ion  peut  á  la  rigueur  chez  les  personnes  trěs  vigoureuses  et  résolues, 
lorsque  Tétat  de  la  peau  le  permet,  faire  dans  la  méme  journée  une  autre 
seance  simple,  ce  qui  donne  un  total  de  270  poils  détruits  en  un  jour.  II 
est  vrai  que  cette  application  intensive  de  la  méthode  ne  saurait  étre  con- 
tinuée  fořt  longtemps. 

II  y  a  cependant  plusieurs. pmbres  á  ce  tableau.  D'abord  il  n'est  pas 
possible  ďopérer  toujours  avec  cette  rapidité,  soit  parce  que  la  malade 
é9t  trop  pusillanime,  soit  parce  que  les  poils  sont  trop  volumineux  et  trop 
profonds ;  c^est  ainsi  que  les  poils  du  cou  et  de  la  partie  ínférieure  du 
fnenton  sont  remarquables  par  leur  ténacité,  et  par  la  difficulté  de  leur 
destruction  ;  ďautre  part  ťexquise  sensibilité  de  cette  region  ne  permet 
giiěre  ďuser  que  de  courants  de  faíble  intensité. 

De  plus  en  employant  ia  méthode  rapide,  on  doit  tácher  de  ne  laisser 
passer  le  courant  que  le  temps  qui  est  strictement  nécessaire  á  la  des- 
truction du  bulbe  :  on  s'expose  ainsi  á  avoir  une  assez  grande  quantité 
de  poils  incomplétejnent  détruits  qui  repoussent.  A  cela  il  n'y  a  ďailleurs 
pas  ďautre  inconvénient  qu'un  eflfet  moral  désastreux  sur  les  personnes 
non  prévenues  quivoient  revenir  des  poils  surla  disparition  desquels  elles 
comptaient.  Elles  ne  manquent  pas  ďincriminer  la  méthode  etde  déclarer 
que  Fon  n*a  obtenu  aucun  résultat.  Ce  sentiment  est  trés  compréhensible, 
Car  le  nombre  de  poils  qui  repoussent  lorsque  Ton  emploie  le  procédé 
rapide  est  relativement  considérable. 

Dans  nos  précédentes  publications  nous  avons  estimé  á  un  sur  dix 
énviron  le  nombre  de  poils  qui  repoussent  lorsque  Ton  opere  sans  se 
presser.  On  détruit  alors  en  une  seance  environ  30  poils  volumineux,  ou 
bien  45  á  50  poils  moyens  et  fins  :  c'est-á-dire  qu'il  repousse  3  ou  4  poils 
sur  les  30  poils  volumineux,  5  poils  environ  sur  les  45  poils  moyens  ou 
fins. 

Lorsque  Ton  emploie  la  méthode  rapide,  il  en  repousse  environ  deux 
sur  dix,  c'est-á-dire  le  double.  Si  nous  estiraons  á  50  seulement,  en  met- 
t«nt  les  choses  au  pire,  de  nombre  de  gros  poils  que  Ton  détruit  dans 
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une  seance  par  ce  procédé,  on  voit  qu'il  en  repousse  dix  environ  et  qďea 
réalité  on  n  en  a  détruit  définitivement  que  40.  Mais  par  la  méthode 
ordinaire  on  n'en  a  détruit  défínítivement  que  26. 

Si  nous  estimons  á  70  seulement  le  nombre  des  poils  moyens  et  fms 
que  Ton  peut  détruire  en  une  seance  par  ia  méthode  rapide,  on  voit 
qu*il  en  repousse  environ  14,  et  qu  en  réalité  on  n'en  détruit  definitivě- 
ment  que  56  contre  40  détruits  par  la  méthode  ordinaire. 

La  méthode  rapide  a  donc,  maigré  cette  reservě  un  avantage  trés 
marqué  sur  la  méthode  ordinaire  :  elle  a  de  plus  celui  de  ne  laisser  que 
le  minimum  de  cicatrice  ;  mais  elle  exige  une  grande  habíleté  de  main. 

Les  réflexions  précédentes  permettent  de  comprendre  combien  il  est 
désespérant  pour  le  malade  de  voir  revenir  un  grand  nombre  de  poils 
déjá  opérés.  II  faut  environ  par  les  procédés  ordinaires  de  80  á  10() 
séances  pour  détruire  la  premiére  couche  de  gros  poils  des  parties  laté- 
rales  du  ménton  :  il  faudra  dono  compter  en  ces  régions  sur  300  á  400 
poils  repoussés  ;  par  la  méthode  rapide  on  en  aura  de  600  á  800,  de  telle 
sortě  qu'il  semblera  évident  pour  touš  ceux  qui  ne  sont  pas  au  courant 
de  la  question  que  ťélectrolyse  n'aura  donné  aucun  résultat.  Si,  en  eíTel, 
Fon  ajoute  par  la  pensée  á  ces  600  ou  800  j)oils  de  repousse  ceux  qui  se 
sont  spontanément  développés  dans  les  mémes  points  par  le  mécanisme 
que  j'ai  indiqué  dans  mes  travaux  antérieurs,  on  comprendra  sans  peine 
que  la  region  déjá  opérée  puisse  se  recouvrir  peu  de  temps  aprés  une 
premiére  série  de  séances  ďune  couche  de  poils  qui  semhle  aussi  fouruie 
que  celle  qui  existait  avant  toute  intervention.  II  est  donc  tout  naturel, 
que  Ton  accuse  Ťélectrolyse  de  n  avoir  produit  aucun  eflét  utile. 

Tóutefois,  si  Ton  prend  la  peine  de  tendre  la  peau  avec  soin  on  verra 
que  la  surface  des  téguments  est  criblée  de  petites  cicatrices  blanches 
du  centre  desquelles  ne  sort  plus  un  seul  poil.  Ce  sont  les  vestiges  des 
piqúres  ďélectrolyse  qui  ont  été  suívies  de  la  destruction  compléte  du 
bulbe  pileux.  On  pourra  ainsi  se  rendre  compte  de  Teílicacité  réelle  dea 
opérations  qui  ont  été  déjá  faites. 

II  ne  faut  pas  croíre  ďailleurs  qu'il  s'agisse  ici  ďun  véritable  travail 
de  Pénélope.  Si  Ton  a  de  la  persévérance,  on  arrivera  á  triompher  défi- 
nitivement  du  développement  de  poils  nouveaux  et  de  la  repousse  des 
poils  incomplétement  détruits  :  mais  je  ne  saurais  trop  engager  les  opé- 
rateurs  avant  ďentreprendre  un  semblable  traitement,  de  bien  faire  con- 
naítre  aux  intéressés  la  vérité  toute  entiére,  afin  de  ne  pas  avoir  álutter 
plus  tard  contre  ďaméres  désillusíons. 

Cicatrices  co7isécutives.  —  Le  résultat  déplorable  au  point  de  vue 
des  cicatrices  ultérieures  que  j'ai  eu  chez  une  premiére  opérée,  m'avait 
rendu  fořt  circonspect  dans  mon  mémoire  de  1888,  etjen  y  parle  qďavec 
une  certaine  appréhension  des  traces  que  peuvent  laisser  aprés  elles  les 
piqúres  électrolytiques.  Depuis  lors,  je  me  suis  strictement  attaché  á 
uivre  les  préceptes  que  j'avais  formulée,  á  ne  jamais  opérer  deux  poils 
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trop  voisins  Tun  de  Tautre,  á  ne  pas  employer  de  courants  trop  forts,  á 
ne  les  laisser  passer  que  le  temps  nécessaire  á  la  deslruction  du  bulbe, 
et  jai  pu  ainsí  obtenir  des  résultats  réellement  satisfaisants.  Chez  cer- 
taines  de  mes  malades,  il  est  diíficile  de  voir  qu'elles  ont  subi  ďaussi 
nombreuses  séances  ;  chez  la  plupart  ďentre  elles,  il  ne  reste  que  quel- 
ques  dépressions  cupuliformes,  de  nombreux  petits  points  blanchátres, 
souvent  une  sortě  ďatrophie  et  de  dépression  légére  en  masše  des  régions 
opérées.  Je  dois  sígnaler  de  plus,  chez  des  femmes  á  barbe  trés  noire, 
une  certaine  teinte  brunátre  que  prennent  les  téguments  lorsqu'ils  ont 
éié  soumis  á  un  grand  nombre  ďopérations  :  il  semhle  que  le  pigment 
des  poiis  détruits  tatoue  en  quelque  sortě  la  peau.  Ccs  pigmeniations 
tendent  peu  á  peu  á  disparaítre,  maís  avec  beaucoup  de  lenteur. 

Des  indications  de  Vélectrolyse,  —  Dans  mes  précédents  mémoires, 
jai  posé  la  plupart  des  indications  de  Télectrolyse,  et  je  ne  reviendrais 
passur  ce  point  si  important  s'il  ne  me  paraissait  pas  nécessaire  de  dis- 
cuter  Topportunité  de  Fopération  électrolytique  précoce. 

Puisque  la  destruction  des  poils  trés  fins  se  fait  avec  une  assez  grande 
facilité,  puísqu*elle  ne  laisse  pour  ainsi  dire  que  des  traces  insigniíiantes 
qaand  elle  est  pratiquée  avec  soin,  on  peut  se  demander  pourquoiTon  ne 
détniirait  pas  électrolytiquemenl  les  poils  fins  avant  que  Táge,  Tépilation 
ou  les  pátes  épilatoires  ne  les  aient  transformés  en  poils  volumineux. 
Théoriquement,  on  aurait  á  cette  fagon  de  procéder  les  trois  avantages 
suivants  :  i^  la  destruction  serait  beaucoup  plus  rapide,  et  plus  facile  ; 
2'*  elle  laisserait  moins  de  traces ;  3^  elle  éviterait  á  la  personne  atteinte 
ďhypertrichose  beaucoup  ďennuis,  puisque  Ton  supprimerait  tout  de 
suitě  une  cause  constante  de  chagrin. 

Je  crois  ce  raisonnement  faux  pour  les  femmes  qui  ont  passé  la  tren- 
taine,  car  les  poils  qui  se  développent  dans  la  seconde  moitié  de  la  vie  ne 
deviennent  presque  jamais  fořt  nombreux,  si  on  ďinstitue  pas  de  traite- 
ment  trop  irritant.  Jestime  donc  que  chez  ces  personnes,  il  faut  se  con- 
tenter  de  détruire  de  temps  en  temps  les  poils  qui  sont  trop  apparents. 

II  n'en  est  pas  tout  á  fait  de  méme  pour  les  jeunes  filles,  et  aprés  avoir 
můrement  réfléchi  á  cette  question,  je  crois  maintenant  que  lorsqu*on 
voit  chez  des  personnes  de  16  á  25  ans,  le  duvet  de  la  face  prendre  un 
grand  développement  et  tendre  á  se'transformer  en  poils,  de  maniére  á 
former  une  barbe  véritable,  il  ne  faut  pas  altendre,  et  j'estime  que  Ton 
doit  détruire  par  Télectrolyse,  non  seulement  touš  les  poils  volumineux, 
raais  encore  touš  les  poils  moyens,  et  tout  le  duvet  qui  n'est  pas  absolu- 
ment  fin,  court  et  incolore.  L^importance  du  résultat  á  obtenir  doit,  ce  me 
semble,  permettre  au  médecin  de  donner  ce  conseil,  quelque  délicat  et 
discutable  qďil  puisse  paraitre  au  premiér  abord. 
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Prósidence  de  M.  Lailler. 


SOMMAIRE.  —  Siir  une  nouvelle  varieté  ďéruption  acnéifonne  de  la  face,  par 
MM.  Hallopeau  et  P.  Clatsse.  (Discussion  :  MM.  Bauthélěmy,  Jacquet.)  — 
De  certaines  manifestation?  oculaires  de  la  sypliilis  et  de  leur  traitement,  par 
U.  Ch.  Abadie.  (Discusaion  :  MM.  A.  Renault,  Babthélemy.)  --  Sept  chanoreř 
infectants  de  la  face,  par  M.  A.  Broi's6E.  (Discussion  :  M.  Barthklkmy.)  —-  Noto 
sur  le  traitement  du  prungo  de  Hebra,  par  M.  T£MN£80N.  (Discussion  : 
M.  AUGAGNEiTB.)  —  Du  lichen  Bimplex  aigu  et  chronique,  par  M.  £.  Vídal.  — 
Nouvelle  étude  sur  la  dermatite  pustuleuse  chronique  en  íoyers  á  progression  excen- 
trique,  par  M.  HALLOPEAU.  —  Rhuiuatisme  blennorrhagique  et  syphilis.  —  Traite* 
ment  mercuriel  des  arthropathies  gonorrhéiques,  píir  M.  Mobel-Lavalléb.  (Dis- 
cussion :  M.  6alzeb.)| —  Anglne  ccdémateuse  suraiguě  grave,  consécutive  á  une 
éruption  salolée  de  cause  externě,  par  M.  Mobel-Lavalléb.  —  Des  ralsons  qui  sera- 
Ment  militer  en  faveur  de  la  non  spéciíicité  du  gonocoque,  par  M.  Ebaud.  —  Notě 
!>ur  lalbuminurie  liée  á  la  blennorrhagie,  par  MM.  Balzeb  et  Souplrt.  (Díscuí«- 
sion  :  MM.  Ebaud,  Ebnest  Besnier.)  —  Troubles  uervťux  ďorigine  syphilitiqne. 
r«bť!?gaua  ataxie  apparente,  i>ar  M.  Ferras. 


U  Soí.iété  décide,  aur  1h  propOsitioiid**  M.  E.  B-;áiii«M\  qur,  cliaquť  umitv,  á  la  -e-j-ioii 
ďavril,  une  quatriéme  seance  sera  réservée  pour  la  discussion  ďune  question  désignée 
^  Tavance. 

La  question  désignée  pour  la  lession  de  1892  est  le  prungo  ďJIéhra. 


I.  -  SUR  Ulífi  NOUVELLE  VARIETÉ  D'ÉRUPTI0N  ACNBIFORME 
DE  LA  FACE 

Par  MM.  H.  Hallopeau  et  P.  Claisse. 

Le  malade  que  nous  avons  rhonneur  de  présenter  á  la  Société  est 
atteint  ďune  éruption  qui  oíTre  ďincontestables  analogies  avec  celle  que 
M.  Barthélemy  a  fait  connaítre  récemment  souš  le  nom  ďacnitis,  mais 
s'en  distingue  cependant  par  des  caractéres  importants  et  ne  paraít  se 
rapporter  á  aucun  type  connu.  Son  histoire  peut  étre  résumée  ainsi 
qu'il  suit : 

L.  Gh,.,  gardien  de  la  paix ;  ágé  de33  oas,  enlre,  le  5  mars  1891,  au  pavil- 
lou  Bažin,  n*  65,  pour  une  éruption  au  visagOé 

Ses  antécédents  héréditaires  sont  nuls ;  il  n'y  a  rien  á  noter  dans  sa  santé 
antérieure ;  il  dit  étre  généralement  sobre.  11  n'avait  jamais  eu  de  boutons 
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avant  sa  maladie  actuelle,  sauf  quelques  saillies  acnéiques  que  Ton  voit  á  la 
nuque. 

Son  aíTection  a  débuté  le  17  février  dernier  sans  auciine  cause  apparenie, 
et  particuliérement,  sans  que  le  malade  eůt  pris  aucun  médicament  ňi  se  fút 
livré  á  des  exces  ;  des  boutons  se  soni  manifestés,  d*abord  á  la  base  du  nez, 
puis  á  la  lévre  supérieure  et  bientót  dans  les  diíTérentes  parties  de  la  face ; 
ďabord  de  petit  volume,  ils  ont  rapidement  grossi  en  méme  temps  qu'ils  se 
multipliaient,  les  uns  restant  isolés*  les  autres  se  groupanien  plaques  agminées 
ou  confluentes.  La  maladie  est  encore  actuellement  en  évolution  ;  denouveaux 
boutons  se  sont  produits  depuis  que  le  malade  est  entré  á  Thópital ;  nous 
avons  pu  ainsi  en  suivre  ledéveloppement :  ils  sont,  au  debut,  de  petites  dimen- 
sions;  leur  diamétre  inítial  ne  dépasse  pas  un  millimétre ;  leur  formě  est 
acuminée ;  leur  couleur,  d*un  rouge  vif ;  leur  apparition  s*accompagne  de 
sensations  de  picotement ;  ils  sontentourésďune  petite  aréole  érythémateuse ; 
ils  grossissent  rapidement,  leur  sommet  s*arrondit,  leur  formě  devitmt  hé- 
misphérique  ;  leur  consistance  augmente,  ils  oíTrent  au  ioucher  une  sensation 
trésmarquée  de  résistance,  onpeutdire  de  dureté ;  leur  diamétre  atieintSroil' 
limětres.  Les  plaques  qu'il8  formant  en  se  réunissant  atteignent  las  dimen- 
sions  ďune  piéce  de  deuxfrancs  fH  rappetlent par  ieur  ašp^ei  celles  duzotia; 
les  éléments  y  restent  en  efTet  le  plus  souvent  distincts,  séparés  par  desinlers- 
tices  au  niveau  desquels  la  peau  est  érythémateuse  et  légěrenient  tuméfiée ; 
on  trouve  ainsi  plus  de  20  boutons  agminés ;  les  plus  considérablbs  de  ces 
plaques  se  trouvent  au-dessus  des  deux  tiers  externes  de  la  lé^Tc  supérieure 
gauche,  dans  la  partie  correspondante  du  menton,  et  á  la  base  du  nez.  Au- 
dessus  du  sourcil  droit,  les  boutons,  moins  saillants,  forment  uue  trafnée,  cer- 
tains  ďentre  eux  sont  plus  perceptibles  par  le  toucherquepar  la  vue;  ils  seui- 
blent  constitués  surtout  par  une  infiltration  intra-dermique ;  la  plaque  ainsi 
formée  repose  par  la  base  sur  la  partie  externě  du  sourcil  pour  se  diriger 
verticalement  en  dedans  sur  une  hauteur  de  0,08  cent;  sa  largeur,  est  ďen- 
viron  0,03  á  sa  base,  de  0,01  á  son  sommet.  Au-devant  de  Toreille  gauche, 
on  voit. une  plaque  de  3  millimétres  de  diamétre  dans  laquelle  les  boutons 
sont  confluents;  on  n'y  distingue  pas,  entre  leurs  saillies,  les  interstices  éry- 
thémateux  signalés  précédemment ;  toute  la  plaque  est  en  reliéf;  de  légéres 
élevures  y  indiquent  les  éléments  qui  se  sont  réunis  pour  la  conslituer. 

Laplupart  des  boutons,  quand  ils  cessent  de  s'agrandir,  persistent  sans  sf 
modifier.  Un  certain  nombre  ďentre  eux  cependant  blanohissent  et  se  ramol- 
lissent  dans  leur  partie  centrále  ;  il  s'y  formě  une  petite  collectionpurulente; 
au  bout  de  peu  de  jours,  cette  colleetion  s'ouvre  jet  le  pus  se  concrěte  eu 
une  petite  croúte  jaunátre ;  néanmoins  le  bouion  ne  s  afíaisse  pas,  il  persisie 
avec  les  mémes  dimensions. 

L'éruption  occupe  simultanément  les  parties  glabres  et  les  parties  velues  de 
laface  :  nous  avons  oherchó  si,  dans  ces  derniéres,  les  boutons  se  produisent 
autour  des  poils«  et  nous  nous  sommes  assurés  qu^il  n  en  est  rien  ;  c*est  ex- 
ceptionnellement  que  les  poils  émergent  de  leur  partie  mediáne;  le  plus  sou- 
vent, ils  les  travorsenl  latéralcment ;  ih  restent  aussi  adhérents  qu'á  Tétat 
normál ;  ona  peine  á  les  arracher  avec  la  pince. 

A  part  les  sensations  pénibles  qui  accompagnent  les  nouvelles  pouss^e? 
éruptives,  on  peuldire  que  la  maladie  nVst  pas  douloureuse. 
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L'éruptíon  esl  limitée  au  visage  :  il  n*y  a  aucun  bouton  sur  les  aulres  pariies 
du  corps,  sauf  les  quelques  saillies  acnéiqiíes  peu  développées  que  nous  avons 
déjá  signalées  á  la  nuque. 

L^estómac  est  notablement  dilaté.  • 

Lapplication,  pendant  15  jours,.  ďune  pommade  au  salol  n*aměne  aucune 
amélióration ;  depuis  le  20  mars,  le  malade  prend  chaque  jour  2  pilules  de 
Dupuytrexi  >  c'est  á  dessein  que  nous  n'employons  pas  de  préparations  iodu- 
rées  que  Ion  pouirait  accuser  de  provoquer  de  nouvelles  poussées  éruplives. 

Le4avril,  réruptíoncontinua  á  se  développer  lentement;  de  nouveaux  bou- 
tons  se  sont  produits ;  quelques-uns  des  anciens  ontsuppuré.Tous  persistentý 
un  seul  s*est  aíTaissé  :  il  a  áté  touché  intérieurement  avec  Tacide  chromique. 
(Le  moulage  de  čette  éruption,  faitparM.  Bareiia,  est  dans  le  Musée  de  l*hd- 
pital.) 

Les  traits  essentiels  de  cette  éruption  sont  cette  apparition  soudaine, 
tout  i\  fait  comparable  a  celle  ďun  pseudo-exanthéme  médicamen- 
řeux,  les  caractěres  des  boutons  qui  sónt  de  formě  hémisphérique,  rela- 
tivement  volumineux,  remarquablement  durs,  indolents,  si  oe  n*est  au 
debut,  leur  persistance  alors  méme  qu'ils  ont  suppuré,  ce  qui  n'«5t  pas  la 
régle,  leur  dispQsítion  en  plaques  agminées  ou  contluentes  dont  la  con- 
figuration  rappelle  celle  du  zóna,  leur  localisation  exclusive  á  la  face. 

La  bíopsie  que  nous  avons  pratiquée  n'a  pas  porte  sur  un  fragment 
assez  volnmineux  pour  qu'il  alt  été  possible  de  déterminer  quel  est  le 
siége  précis  de  la  lésion  ;  le  derme  est  infihré  de  cellules  rondes  (globu- 
les  blancs,  éléments  embryonnaires  ou  épithélioídes),  mais  on  ne  peut 
leur  assigner  de  relatíons  avec  aucune  des  parties  constituantes  de  la 
peau;  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour  combler  cette 
lacune.  L'examen  bactériologique  ne  nous  a  donné  jusqu'ici  que  des 
résultats  oomplétement  négatifs. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  analogies  avec  TacnitisdeM.  Barthé- 
lemy  sont  la  soudaineté  du  debut,  la  dureté  des  boutons,  leur  suppura-* 
tion  et  la  tendance  de  quelques-uns  á  se  réunir  en  groupes  ;  les  diffé- 
rences  sont  les  suivantes :  les  boutons  sont  presque  touš,  déa  leur  debut, 
intra-dermiques  et  ne  paraissent  pas  se  développer  souš  la  peau ;  ils 
sont  le  siége,  quand  ils  se  forment,  de  sensations  pénibles  :  quelques* 
uns  seulement  suppurent ;  ils  ne  le  font  que  tardivement  et  partielle- 
ment ;  ils  persisteut  sans  s'aíTaisser  nuUement  aprés  Touverture  de  la^etite 
collection  puralente ;  leurs  groupes  sont  beaucoup  plus  étendus,  ils  res- 
semblent  par  leur  formě  et  le  mode  de  grouperaent  des  éléments  á  ceux 
du  zóna ;  ils  restent  limités  á  la  face ;  ils  ne  semblent  pas,  autant  que 
1  on  peut  en  jnger  par  les  caractérea  macroscopiques,  síéger  dans  les 
folUcules  ni  á  leur  périphérie ;  les  poils  n'occupent  pas  habituellement 
leur  partie  centrále.  Si  donc  ce  fait  se  rattache  á  Facnitís  de  M.  Barthé« 
lemy,  il  en  constitue  tout  au  moins  uuq  varieté  distincte ;  c*est  lá  un  type 
clinique  non  ^ncore  décrit. 
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M.  Baiithélemy.  —  Le  cas  présenié  par  M.  Hallopeau  se  rapproche 
certainement  de  ceux  quej'ai  décrits,  maís  il  présente  cependantdes  díf- 
férences.  Je  nai  pas  observé  noiammeni  une  agmination  des  élémenls 
éruptifs,  tello  que  cemaladeen  présenié  aucóté  gauche  de  la  lévre  supé- 
rieure  par  exemple ;  chez  mesmalades,  le  reste  du  corps  était  égalemeul 
atteiiit.  Maiscomme  íl  y  avaii  déjá  plusieurs  mois  qu4i  était  en  évolu- 
lion,peutetre  s*agit-il  d^une  éruption  deméme  ordre,  encore  á  ses  débuls. 

M.  L.  Jacqvet. —  Je  crois  ďautant  plus  voloutíers  á  Fanalogie  entre 
Ic  malade  de  M.  Ilalopeau  et  ceux  de  M.  Barlhélemy,  que  j*ai  eu  locca- 
sion  de  comparer  des  préparations  provenant  de  cliacun  des  malades 
et  qu'elles  sont  třes  comparables  entre  elles. 


DE    CERTAINES    MANIFESTATI0N5    OCULAIRES   DE  LA   SYPHILIS 
ET  DE  LEUR  TUAlTEMENT 

l*ar  le  D*"  Gii.  Aradie. 

La  syphilis  oculaire  n'est  pas  bien  connue.  Avant  la  découverte  de 
rophlalmoseopeonne  décrivait  guérequeririlis  syphiiitíque  qui  accom- 
pagiic  habituellement  les  aceidents  dits  secondaires  de  la  syphilis 
acquise. 

Mulchinson  reconnut  le  premiér  que  la  kératite  parenchymateuse,  coa- 
fondue  auparavant  avec  les  ínflammatioiM  vulgaires  de  la  cornée,  rele- 
vait  de  la  syphilis  héréditaire. 

Grace  aux  iravaux  de  cet  éminent  observateur,  la  syphilis  héréditaire 
tardive  dont  les  manifestations  se  montrent  touš  les  jours  plus  nom- 
breuses  á  mesure  qu'elles  sont  mieux  observées,  est  entrée  dans  le 
domaine  de  la  cliniiiue. 

La  kératite  parenchymateuse  est  une  maladie  trés  commune.  Comme 
cllc  est  surtout  fréquente  chez  les  adolescents  on  a  cru  á  un  moment 
donné  qu'elle  ne  se  rencontrait  que  chez  eux.  11  n'en  est  rien,  on  {'ob- 
servé plus  rarement  il  est  vrai  chez  des  enfants  de  8  á  10  ans,  presque 
jamais  au-dessous  de  cet  Age  ;  de  méme  elle  devient  plus  rare  á  partir 
de  25  ans,  mais  jen  ai  observé  quelques  cas  trés  nets  et  niémes  trés 
graves  chez  des  sujets  Agés  de  30  ans. 

La  j)lupart  des  praticiens  qui  se  sont  occupés  du  traitenient  de  cettó 
affection  ont  recommandé  ťusage  de  Tiodure  de  potassium  et  des  prépa- 
rations iodées.  Cela  tenait  á  ce  que  pourbeaucoup  la  scrofule  jouait 
un  role  prépondérant  dans  la  pathogénie  de  cette  afTection. 

Mais  depuís,  une  observation  plus  attentive  a  réellement  montré  que 
le  facteur  étiologique  principál  était  bien  réellement  la  syphilis  hérédi- 
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taire  et  il  a  fallu  de  plus  en  plus  pour  la  combattre  s  adresser  aux  pré- 
parations  mercurielles. 

Or  je  désire  spécialement  appeler  rattention  sur  co  point;  dans  les 
formes  graves  de  la  kératite  parenchymateuse,  la  médication  incontesta- 
blement  la  pluspuissante  ce  sontles  injections  sous-cutanées  de  sublimé. 

II  faut  bien  savoir  aussi  que  dans  ces  formes  graves  oú  Ton  fait  usage 
des  injections  sous-cutanées  de  sublimé  on  ne  doit  pas  administrer  en 
méme  temps  Tiodure  de  potassium.  J'ai  vu  des  cas  oů  les  deux 
médicaments  étant  associés  la  cornée  devenait  extrémement  vasculaire, 
ramoUíe  le  pronostic  semblaít  des  plus  graves.  11  a  suflí  de  sus- 
pendre  Tiodure  de  potassium  tout  en  continuant  les  injections  de 
sublimé  pour  voir  rétrocéder  touš  ces  accidents  menagants. 

Peut-étre  ces  deux  médicaments,  iodure  de  potassium  et  sublimé, 
administrés  ensemble  donnent-ils  naissance  á  des  iodures  de  mercure 
trop  irritants  pour  la  cornée. 

Jinsisterai  aujourďhui  sur  les  lésions  du  fond  do  Tceil,  —  chorio- 
rétiniles  —  encore  mal  connues  qui  paraissent  aussi  dan^  un  ceríain 
nombre  de  cas  devoir  étre  attribuées  á  la  syphilis  héréditaire. 

Ces  chorio-rétinites  apparaissent  á  Topblalmoscope  tantót  souš  for- 
mě de  foyers  dispersés  un  peu  partout  (chorio-rétinite  disséminée), 
tantót  localisés,  circonscrits  dans  la  region  de  la  macula  avec  ou  sans 
trouble  du  corps  vitré. 

Remarque  importante  á  noter,  leur  évolution,  tout  en  désorgauisant 
la  rétine  et  compromettant  gravement  la  vision,  ne  provoque  aucune 
inflammation  extéríeure,  de  telle  sortě  que  sans  le  secours  de  Tophtal- 
moscope,  elles  passeraient  inapergues. 

11  est  aussi  une  formě  de  syphilis  oculaire  acquise  encore  fořt  peu  étu- 
diée  jusqu'ici ;  qu'on  observe  chez  los  individus  ágés  (ayant  dépassé  la 
soixantaine)  qui  contractent  la  syphilis.  Chez  eux  les  accidents  secon- 
daires  cutanés,  sont  tellement  légers  qu'ils  passent  presque  toujours 
inaper^us,  sauf  pourtantdes  plaques  muqueuses  tenaces  quioccupent  la 
bouche,  la  langue  ou  les  lóvres. 

Du  cóté  desyeux,  il  n  y  ani  iritis,  ni  accident  aigus,  mais  la  papille  et 
la  rélines*infiltrent,  le  corps  vitré  se  trouble  et  comme  les  deux  yeux  sont 
habituellement  atteints  simultanément,  la  vision  baisse  trés  rapidement 
et  ďune  faQon  considérable. 

En  outre,  cette  formě  de  syphilis  oculaire  sénile  acquise  est  particu- 
liérement  rebelie  á  touš  les  traitements,  s'écartant  encore  par  lá  des  acci- 
dents oculaires  dits  secondaires  de  la  syphilis  acquise  desadultos. 

Letraitement  des  diverses  manifeslations  syphilitiques  oculaires  dont 
nous  venons  de  parler  diffěresous  plusieurs  rapports  deceuxhabiluelle- 
nient  employés.  Comme  je  Tai  déjá  dit  dans  les  formes  bénignes  légéres 
de  la  kératite  parenchymateuse  Tiodure  de  potassium  peut  rendre 
quelques  services.  Mais  dans  les  formes  graves  il  est  indispensable  de 
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4*ecourir  aux  ínječtions  soua-cutanées  de  sublimé  á  lá  dose  ďun  centi- 
gramme  touš  les  deux  jours. 

D'uné  fagón  generále  dans  les|  localiBations.  de  la  sypliilis  auxinem- 
branes  prúfondes,  Tiodure  de  potassium  ďagii  pasfávoraiblenaeDt,  parfoi$ 
.méme  il  semhle  exercer  une  iníluenoe  nuisible. 

Le  traiiement  de  choix  semble  éirele  sublimé  eu,  injecUons  sous-cula- 
nées. 

.  Enfia  j'eQ  dírai  toui  autant  po.ur  la  syphílís  oovlaíre  sénile,  toujoars 
.ďune  ténacité  dósespérante.  U  m'est  arrívé  parfois  dans  ces  cas-lá  de 
faire  direciement  des  injectíons  localés  soua-conjoactivales  et  iatra-ocu- 
aires  ďune  á  deux  gouUes  de  sublimé  á  la  dose  de  un  pour  mille  :  J'ai 
parfois  obtenu  ainsi  de  boas  résultats  alors  que  tout  avaítéohoué. 

M.  A.  Renault.  —  M.  Abadievientdenous  direqu'iIseproduisaitdans 
certains  cas  de  syphilis  héréditaire  tardive  des  lésions  oculaires  profon- 
des,  sans  manifestations  extérieures  aucunes;  je  lui  demanderai  sil 
n*existe  pas  de  troubles  fonctionnels  pouvant  faire  présumer  ces  lésions 
profondes  et  donner  au  malade  le  conseil  de  consuller  un  specialisté. 

M.  Abadie.  —  Dans  ces  cas,  la  vision  baisse  trés  rapidement, parfois 
jusqu'á  la  cécité  ;  il  se  formě  des  exsudatš  dans  la  réline  et  Tusagede 
rophtalmoscope  est  indispensable  pour  reconnaitre  ces  lésions  profon- 
des. 11  s^agit  lá  ďailleurs  de  faits  peu  connus  et  qu'il  importe  de  lrail«r 
de  bonne  heure  pour  obtenir  un  résultat  heureux. 

M.  Barthélemy.  —  A  quelles  doses  doivent  étre  faites  les  injectíons 
.  indiquées  par  M.  Abadie. 

M.  Abadie.  —  Au  éujet  de  la  technique  opératoire,  voici  comment  je 
procéde. 

La  seríngue  est  constamment  plongée  dan«  une  solutíon  de  glycerine 
phéniqoée  á  5  0/0,  de  telle  serte  qu'elle  est  parfaitement  asepttque. 

On  remplit  17  divisions  de  la  seríngue  avec  la  solution  de  sublimé 
á  un  pour  cent  et  les  3  divisions  restant<es  avec  une  solutton  de  cx)caíne 
á  5  0/0  qui  atténue  beaucoup  la  douleur.  Les  trois  ou  quatre  premiéres 
injections  provoquent  un  peu  de  malaise  général.  Les  saivantes  sont 
bien  tolérées. 

M.  E.  Vídal.  —  J  appuie  ce  que  vient  de  dire  M.  Abadie  relativement 
á  Temploi  de  ťiodure  de  potassium  dans  les  cas  de  syphilis  oculaire  oú 
la  cornée  est  intéressée.  Cet  emploi  est  contre-indiqué  car  l'oa  observe 
souvent  de  la  conjonctívite  intense,  des  ulcératious  de  la  cornée  et  du 
chémosis. 


SBANCE  DU  4  ÁVRIL  1891  211 


flJBPT.  CHAN0RB8  INFKCTANTS  DB  LA  FACB 

Par  M.  Brousse 

\srégéf  ohargé  du  coura  de  Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  á  la  Faculté 

de  Montpelller. 

L'unicíté  du  chancre,  consídérée  jadis  comme  un  Bignefondamental  de 
sa  nature  syphilitique,  a  bien  perdu  aujourďhui  de  sa  valeur,  et  ceriains 
auieurS)  comme  M.  Mauriac,  regardent  le  syphílome  primitif  comme 
aussi  souvent  muliiple  qu'uníque. 

Cela  dépend  du  plus  ou  moins  grand  nombre  de  portes  ďentrée  dtt 
víru8. 

Tout  le  monde  connaft  rhistoire  de  ce  malade  de  M.  Lailler  qui,  8'átaiit 
expofté  á  rinfection  syphilítíque  aprés  avoir  subi  la  froite  poup  la  gale, 
contracta  dix-neuf  chancres  infectanis. 

C  est  lá,  il  asi  vraí,  un  fait  exceptionnel,  et  le  plus  souvent,  quand  il 
y  a  de«  chancres  multiples,  ils  ne  dépassent  pas  le  nombre  de  troia  ofi 
quatpe. 

Aussi,  ayant  eu  Toccasion  ďobserver  un  caa  caractórisé  par  la  pré»- 
sence  simultanéc  de  sept  cbancres  ínfectants  de  la  face,  ai«je  pensé  qu'íl 
pouvait  y  avoir  quelque  intérét  k  vous  le  communiquer. 

Le  nommé  C...,  ágé  de  IVl  ans,  mosalste,  d*origine  italienne,  entre  le 
5  juín  1890  á  la  clinique  syphilítique  de  Thópital  St-KloS. 

11  se  présente  pour  une  aíTection  de  la  řace,  ďapparence  papulo*cru8- 
tacée,  consistant  en  sept  boutons  croúteux,  de  formě  arrondle,  de  cou- 
leur  grisátre,  assez  volumineux,  dont  le  diamétre  varie  ďun  demi-centi- 
métre  á  un  centimetre  et  demi ;  Tun  de  ces  boutons,  le  plus  petit,  slége 
sur  le  bord  libře  de  la  lévre  supérieure,  les  six  autres,  plus  gros,  sup 
les  parties  antérieure  et  latérales  du  menton.  En  méme  temps  existe  un 
engorgement  ganglionnaire  trés  considérable  de  toute  la  region  sous- 
maxillaire,  au  point  que  la  mastication  s'en  trouve  génée. 

Le  debut  de  cette  aíTection  remonte  á  quinze  Jours  environ ;  les  boutons 
auraient  appani  á  peu  pres  touš  en  méme  temps,  ceux  du  menton  tout 
d*abord,  celui  de  la  lévre  eupérieure  deux  ou  trois  jours  aprés  ;  iU 
auraient  commencé  par  une  papule  qui  se  serait  ensuiie  agpandie  et  ulcé- 
rée  et  se  serait  recouverte  ďune  croůte. 

Interrogé  sur  ses  antécédents,  le  malade  ďaccuse  aucune  tare  patholo^ 
gique ;  il  aflif  me  o  avoir  jamais  eu  de  cbai^cre. 

Pas  ďautre  éruption  sur  le  corps,  mais  engorgement  trés  net  des  gan- 
glions  inguinaux. 

Je  faís  appliqu^r  »uf  les  boutons  iies  caiaplasmes  de  Iécu]Le  pour  jmítb 
tomber  les  croútes  :  celles-ci  une  fois  détachées,  ces  boutons  apparaie^- 
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sent  avec  une  surface  rouge  cuivré,  légérement  excavée  en  godet, 
reposant  sur  une  base  nettement  indurée,  á  bords  proéminents  et  régu- 
liérement  arrondis  ;  en  un  mot,  ils  présentent  Taspect  de  véritables 
chancres  infectanis. 

Le  12juin,  on  apergoit  sup  Tamygdale  gauche  une  plaque  jaunátre, 
granuleuse,  ressemblanl  á  une  éruptionherpétique.Mais,  quelquesjours 
aprés,  celte  plaque  s'est  modifíée  et  étendue  et  a  pris  Taspect  opalin 
caraetéristique  de  la  plaque  muqueuse. 

Le  19,  le  malade  est  pris  ďinappétence,  de  fiěvre  et  il  se  produit  une 
éruption,  dissémínée  sur  tout  le  corps,  de  petites  papules  cuivrées. 

Eníin  le  22,  on  notě  une  plaque  muqueuse  caraetéristique  álapointede 
la  langue  et  une  aulre  á  la  face  interně  de  la  lévre  inférieure. 

Dés  lors  aucun  doute  ne  peut  subsister  sur  la  nature  de  TafTection  dont 
le  malade  est  atteint ;  il  s'agil  [bien  ďune  ínfection  syphilitique. 

On  institue  un  traitement  par  les  frictions  mercurielles  et  riodure 
de  potassium  ;  les  cliancres  sont  pansés  au  salol  • 

Souš  ťinfluence  de  ce  traitement,  une  amélioration  ne  tarde  pas  á  se 
produire,  Tengorgement  ganglionnaire  diminue  notablement,  le^  chan- 
cres lendent  verš  la  cicatrisation,  mais  restent  encore  quelque  temps 
proéminents  ;  les  plaques  muqueuses  disparaissent. 

Dans  ce  cas,  le  diagnostic  offrait  des  difficultés  au  debut  :  cette 
éruption  papulo-crustacée  aurait  pu  étre  prise  pour  un  eczéma  impéti- 
gineux.  Mais  Taspect  des  lésions  sous-jacentes  aux  croůtes,  ťexistence 
ďun  véritable  bubon  sous-maxillaire,  devaient  déjá  mettre  sur  la  voie  du 
diagnostic  ;  enfm  Tapparilion  des  accidents  secondaires  est  venue  lever 
touš  les  doutes. 

[1  s'agissait  donc  de  chancres  syphilitiques  et  de  cette  varieté  qu'oD  a 
désignée  souš  le  nonde  chancres  čroúteux. 

Quelle  était  lorigine  de  ces  cliancres  ? 

Nous  avons  á  ce  sujet  soigneusement  interrogé  notre  malade,  mais 
nous  n' avons  pu  oblenir  de  données  précises. 

La  malade  nie  tout  coit  abore. 

Peut-étre.  faudrait-il  mettre  en  cause  le  rasoir,  qui  nous  expliquerait 
assez  bien  la  multiplicité  des  portes  ďentrée  (1)  ?  Le  malade  se  rasait 
lui-méme,  il  est  vrai,  mais  il  lui  arrivait  de  préter  son  rasoir  á  des  cama- 
rades.  Cest  peut-étre  lá  la  source  de  Tinfection. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  observation  me  parait  surtout  intéressante 
corame  exemple  de  sept  chancres  infectants. 

M.  Barthélémy.  —  J'aieuroccasion  ďobserver  autrefois  dans  le  šeř- 
il) Ce  mode  ďinfection  quoifiue  rare,  parait  déinontré  par  quelqueB  faiits.  M.  Morel- 
Lavallée,  a  signále,  en  1888,  dans  la  statistique  des  chancres  du  service  de  M.le  pro- 
íesseur  Fournier,  un  cas  de  chancre  du  menton,  dans  lequel  rinřection  était  probablement 
due  au  rasoir. 
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vicede  M.  Fournierune  jeune  femme  atteinte  de  troischaacres  de  la  face 
qui  sétaient  développés  sur des  lésíons  ďacné. 


NOTB  SUR  LB  TRAITEMENT  DU  PRURIQO   DE  HEBRA. 
Par  Tenneson. 

Messieurs,  pour  faire  suitě  á  la  communication  de  M.  Augagneur, 
je  vous  apporte  en  quelques  mols  le  résultat  de  mes  reclierches  sur  le 
traitement  du  prurigo  de  Hebra.  Les  faits  visés  par  notre  savant  collégue 
élant  dilférents  de  ceux  que  nous  avons  en  vue,  il  me  parait  nécessaire 
de  rappeler  briévement  certains  points  de  Thistoire  du  prurigo. 

Ceque  tout  le  monde  appelle  aujourďhui  prurigo  de  Hebra  est  ce  que 
tout  le  monde  appelait,  il  y  a  vingt  ans,  á  Thópital  St-Louis :  Lichen 
agrius.  Souš  sa  formě  typique  si  bien  décrite  par  Hebra,  si  heurcuse- 
mentséparée  par  lui  de  ce  que  nos  anciens  en  rapprochaient,  c'est  une 
dermatose  incurable.  A  partir  du  moment  oú  elle  se  démasque,  á  partir 
des  premiéres  années  de  la  vie  elle  remplit  toute  Texistence  du  malade, 
flvec  des  rémissíons  plus  ou  moins  prononcées,  plus  ou  moins  longues. 
Aucune  médication  interně  ou  externě  ne  peut  empécher  les  reprises, 
les  poussées  successives  de  la  maladie.  Un  prurigo  qui  récidive  seule- 
ment  «  13  fois  sur  100  »  ou  móme  «  27  fois  sur  100  »  est  dono  un  pru- 
rigo différent  de  celui  que  nous  appelons  prurigo  de  Hebra  á  Thópital 
Sl-Louis. 

Messieurs,  une  dermatose  qui  duře  toute  la  vie,  qui  dans  les  cas 
inéme  ou  elle  se  généralise  á  toute  la  surface  do  la  peau,  ne  porte  aucune 
atteinte  á  Tétat  général,  qui  appartient,  quoi  qu  on  ait  pu  dire,  á  toute 
les  constitutions,  á  toutes  les  conditions  hygiéniques,  u'est  certainement 
le  résultat  ni  ďune  intoxication,  ni  ďune  auto-intoxication.  Je  suis  de 
ceux  qui  pensent  que  M.  Bouchard  a  ouvert  un  des  chapitres  les  plus 
féconds  de  la  pathologie  en  montrant  que  Testomac  dilaté  ou  non  dilaté 
est  chez  beaucoup  de  malades  «  un  laboratoire  de  poisons  ».Quandon 
recherche  les  signes  de  ťauto-intoxication  gastro-intestinale  dans  les 
grandes  dermatoses  de  la  pratique  journaliére,  prurigo,  eczéma,  psoria- 
sis,  acné,  couperose,  quand  on  ne  s'en  tient  pas  au  dire  des  malades  qui 
ayant  un  bel  appétit  croient  avoir  un  bon  estomac,  on  trouve  cette  auto- 
intoxication,  en  chiffres  ronds,  19  fois  sur  20.  Elle  réveille,  exaspěre  les 
dermatoses  que  je  viensde  nommer,  mais  elle  est  incapahle  de  les  pro- 
duire.  Et  ďautre  part  Thygiéne  alimentaire  la  plus  severe,  avec  ou  sans 
antisepsie  íniestinale,  est  impuissante  á  les  guérir.  La  cause  du  prurigo 
de  Hebra  reste  donc  inconnue,  et  quand  on  la  découvrira  ce  ne  sera 
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eertainement  ni  dans  le  champ  des  intoxications,  ni  dans  celui  des  auto- 
intoxicaiions,  ni  dans  celui  du  parasittame. 

Messieurs,  le  traiiement  que  j*applíque  et  préconise  dans  mon  serviee 
depuis  deux  ans  et  demi,  n^a  ďautre  effet  que  de  supprimer  rapidement 
et  complétement  le  prurit  pour  un  temps  plus  ou  moins  long.  Assurément 
ce  n*est  pas  la  guérison  du  prurigo,  mais  c'estunrésultat  bien  snpérieur 
á  ce  qui  a  été  obtenu  jusqu'ici  et  auquel  je  dois  peut-étre  le  nombre  rela- 
tivement  grand  de  prurigos  que  j'ai  eus  á  traiter  dans  mes  salles. 

Mes  recherches  ont  eu  pour  point  de  départ  une  notě  de  M .  Jacquet, 
sur  le  mode  de  production  des  élevures  dans  Turticaire  aigué  (Annales 
de  dermatologie,  septembre  1888).  En  supprimant  les  réflexes  eutanés 
au  moyen  ďun  pansement  ouaté  on  supprime  en  méme  temps,  dit 
M.  Jacquet,  et  le  prurit  et  les  élevures.  Je  me  suis  empressé  de  vérifier 
le  fait  intéressant  annoncé  par  M.  Jacquet,  et  j'ai  eu  Tidée  toute  natu- 
relle  ďexpérimenter  Tocclusion  de  la  peau  dans  ďautres  affections  pru- 
rigineuses,  particulíérement  dans  le  prurigo  de  Hebra. 

Pour  ce  qui  concerne  le  prurigo  de  Hebra  (je  ne  parle  pas  en  ce 
moment  des  autres  dermatoses  prurigineuses),  le  résultat  a  dépassó 
mes  espérances.  Quand  aprés  avoir  nettoyé  convenablement  la  peau,  on 
la  ferme  par  Tun  quelconque  desprocédés  quej'indiqueraitoutá  Theure, 
voici  ce  qu'on  observe  :  au  bout  de  24  ou  'i8  heures  le  prurit  a  complé- 
tement disparu,  de  telle  sortě  qu*un  homme  qui  depuis  trente  ans  et  plus 
passait  la  moitié  de  ses  nuits  á  se  gratter,  dort  tranquilteroent  et  se 
croit  guť^ri.  Quand  au  bout  de  quelques  jours  on  resse  Tocclusion  de  la 
peau,  on  est  surpris  de  voir  que  TeřTet  thérapeutique  pcrsíste  pendant 
nn  certain  temps.  II  est  rare  que  le  prurit  revienne  de  suitě  ;  íl  revient 
parfois  au  bout  de  quelque  jours ;  le  plus  souveut  au  bout  de  quelques 
somaínes  ou  de  quelques  mois. 

J'ai  experimente  un  bon  nombre  de  procédés  ďocclusion.  Le  panse- 
ment ouaté,  quand  il  faut  le  maintenir  appliqué  de  la  téte  aux  pie4s  pen- 
dant plusieurs  jours,  est  incommode.  Les  toiles  imperméables,  la  toíle  de 
caoutchouc  en  partículíer,  sont  ďun  emploi  beaucoup  plus  facíle.  II 
importe  que  la  toile  ne  soit  pas  flottante,  mais  soit  en  contact  aveo  la 
peau.  Chez  les  malades  qui  ne  reculent  pas  devant  la  dépenae,  au  moyen 
de  maillots,  de  cale^ons  en  tissu  élastique,  doublés  intérieurement  ďunť 
toile  imperméable  on  peut  prolonger  indéíiniment  Tocclusion  de  la  peau 
et  supprimer  le  prurit  pour  un  temps  indéfini.  II  ne  faut  pas  6'en  laisser 
imposer  par  les  accidents  que  les  physiologistes  ont  obtervés  sur  des 
cliíens  recouverts  ďun  vernis  imperméable.  Rien  de  semblable  n^est  ici 
á  craindre,  et  j'af!irme  que  Tocclusion  faite  aveo  des  ttssiis  imperméable^ 
sur  toute  la  surface  de  la  peau  pendant  un  temps  indéAni  est  compléte- 
ment inoffensive. 

Les  coUes  donnent  de  bons  résultats,  mais  ne  peuvent  remplacer  la 
toile  de  caoutchouc.  II  faut  en  répóter  souvent  rapplieation  ;  elles  f<»u' 
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tleni  é  la  chaleur  du  lit,  adhéreni  alors  á  la  chemíse,  aux  draps ;  pour 
certaius  malades  cela  est  intolérable.  On  remédie  en  partie  á  cet  ídcod- 
véoient  en  saupoadránt  avec  de  l'amidoa  par-dessus  la  coUe. 

M.  AuGÁGNBUR.  —  J^aivouludansmacommuTiicaiíonďhiermonlrer  les 
boQS  résultats  que  j'avais  obtenus  par  le  iraitement  par  ťacide  phénique ; 
ma  slatistique  ne  peut.  indiquer  absolument  le  chiffre  des  récídives  aprés 
le  iraitement  puisqďil  s'agit  de  malades  ďhópitál  qu'on  ne  revoit  le  plus 
souvent  jamais,  cependant  comme  elle  porte  sur  síx  années  consécutíves 
je  crois  qu'elle  présente  qnelque  valeur.  M.  Tenncson  croit  que  je  n'ai  pas 
eu  á  traiter  de  véritables  oas  de  prurlgo  de  Hebra,  lequel  est  autrement 
rebelie  et  sévére  dans  son  pronostic.  Cela  tient  peut-élre  á  ce  que  nouš 
nobservons  pas  sur  le  méme  terrain.  M.  Tenneson  a  eu  á  soigner  des 
adultes,moi  des  enfants.  Rien  n'empéchedecroire,que  le  prurigopuisse 
étrearrété  dans  sonévolution.  Déj«^  nous  sommcs  loin  de  le  compreiidiv 
de  la  méme  fagon  queF.  Hebra,  qui  en  avait  fait  une  maladie  ápronoslii* 
ři^rave  se  terminant  par  phtisie  pulmonaíre;  peut-étre  ďautres  étud<'l> 
faites  sur  les  enfants  nous  montreront-elles  que  la  maladie  peut  guérir. 
Quant  á  Tétat  général  que  M.  Tenneson  dit  se  conserver  bon  dans  le 
prurigo  de  Hebra,  j'ai  vu  souvent  au  contraire  les  sujels  débiles  et  aílai- 
blis.  II  y  a  certainement  autre  chose  que  la  lésion  cutanée  dans  cette 
maladie,  une  altération  de  Tétat  général,  vraisemblablement  une  intoxi- 
cation. 

M,  TeNKBsox.  Je  s^ig  loin  de  méconnaítre  les  fonnes  frusles,  ano- 
males,  atypiques  du  prurigo  de  Hebra ;  je  lesai  étudtées  avec  prédiieci- 
(ion.Mots  je  ne  saurais  faire  rentrer  dans  le  prurigo  de  Hebra  les  pruri- 
gos  qai  gttéríftseni  en  quelques  mois  et  ne  récidivent  pas.  Qaani  á  la 
qaestíon  de  savoir  si  ces  prurígos  légers  et  le  prurigo  de  Hebra  bodí 
des  variétés  ďune  méme  espéce  ou  des  espéces  dun  méme  genre,  cette 
questíon  est  actueilement  insoluble  ct  il  sera  méme  ímpossíble  de  U 
discuter  tant  qu'on  ne  sera  pas  ďaccord  sur  la  caractéristique  de  l'eg- 
péce  en  dermatologie . 


DV  LICHEN  SIMPLEX  (AIGU  BT  CHKONigUE) 
Par  M.  Vídal. 

Dansla  seance  du  12  mars,  MM.  Brocq  et  Jacquet  ont  fait,  souš  le  tiire 
de  Notes  pourservir  k  Vhutoire  des  névrodermites,  une  communica- 
tion  des  plus  intéressantes  sur  le  lichen  circumscriplus  (liclien  simplex 
chponique  de  Willan  et  Bateman,  de  Cazenave,  de  Devergie,  etc,),  une 
des  deux  formes  du  lichen  simplex  que  j'ai  admises  dans  mes  le^oos  cli^ 
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niques  ei  dans  un  mémoire  publié  en  1886  dans  les  Annales  de  derma- 
iologie  (1). 

Cest  la  formě  la  mieux  caractérisée  du  lichen  simplex,  celle  qui,  par 
son  étiologie,  ses  symptómes,  et  méme  par  son  anatomie  pathologique, 
a  plus  de  rapports  avec  le  lichen  pian  ďErasmus  Wilson  qu  avec  les 
affections  eczémateuses,  dans  le  groupe  arlificiel  et  hétérogéne  desquelles 
on  a  voulu  la  confondre. 

En  voulant  faire  prémalurément  la  classííication  des  dermatoses,  on 
les  a  groupées,  non  pas  ďaprés  leur  pathogénie  scientifíquement  établie, 
ce  que  Tétat  actuel  de  nos  connaissances  ne  permettrait  pas  encore  de 
faire,  niais  ďapres  leur  étiologie  supposée, ou  suivant  les  analogies dun 
ou  deux  de  leurs  caractéres  morphologiques.  Cest  ainsi  qu'á  lexemple 
ďErasmus  Wilson,  de  M.  Ilardy,  de  Ferdinand  Hebra,  bcaucoup  de  der- 
matologistes  ont  réuni  dans  Teozéma  des  dermopathies  fořt  différentes, 
des  dermites  artiřicielles,  des  dermites  survenant  secondairement  sur  des 
affections  cutanées  préexistantes,  et  ďautres  ayant  leur  individualita,  des 
affections  sui  genei^is^  telles  que  le  lielien  simplex. 

MM.  Brocq  et  Jacquet  ont  recherché  les  cas  dans  lesquels  le  lichen 
présente  son  type  le  plus  caractérisé  Leur  description  trcs  exacle  dc 
la  plaque  de  lichen  arrivée  á  sa  periodě  ďétat  a  plus  ďanalogie  avec 
certaines  variétés  du  lichen  pian  de  Wilson  qu'elle  na  de  rapports  avec 
Tcczéma.  La  pigmentation,  Taffaissement  du  centre  de  la  plaque  lors- 
qu'elle  tend  á  la  guérison,  son  extension  par  les  bords  par  des  papules 
ďabord  isolées,  puls  groupées,  puis  cohérentes,  sont  des  caractéres  qui 
rappellent  ceux  du  lichen  pian  de  Wilson. 

Dans  ces  formes  types,  en  dehors  de  toute  inflammation  secondaire, 
la  lésion  reste  séche,  et  la  desquamation  est  fme,  adhérente  dans  legenre 
de  celle  du  lichen  pian  ;  la  surface  n'a  pas  Thumidité  de  la  plupart  des 
formes  de  Tcczéma,  ni  la  desquamation  squameuse  ou  furfuracée  relati- 
vement  abondante  des  variétés  séches,  avortées,  de  cette  derniatose  aux 
formes  si  diverses. 

J'espére  que  MM.  Brocq  et  Jacquet  complěteront,rétudequ'ils  viennent 
de  publier  et  en  feront  un  des  chapitres  les  plus  importants  des  névro" 
dermites,  en  nous  donnant  la  description  et  Thistologie  pathologique 
du  lichen  simplex  aigu. 

lis  y  trouveront  des  caractéres  qui  leur  permettront  de  reconnaitre 
des  analogies  entre  la  papule  de  lichen  commengante  et  certaines  formes 
de  Turticaire. 

Chez  les  enfants  la  distinction  est  souvent  impossible  et  on  s'explique 
que  Colcott  Fox  ait  voulu  attribuer  á  Turticaire  toutes  les  formes  du 
strophulus    ou  du   lichen,   y  compris   le  strophulus   pruriginosus  de 

(1;  B.  Vídal.  Du  liclitn  (lichen,  prurigo,  strophulus},  in  Annales  de  dermatologie  et 
de  syphiligraphie,  1880,  p.  132. 
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M.  Hardy.  On  voit  en  elTet  la  coexistence  des  deux  éruptions^  le  lichen 
en  méme  temps  que  rurticaíre,  et  on  observe  aussi  des  papules  de  lichen 
ou  de  priirígb  succédant  directement  á  de  petits  ponophi  ďurticaire  qui 
oni  élé  en  quelque  sortě  la  premiére  phase  de  leur  évolulion.  La  diirée 
de  ces  papúles  de  ticheň  peut  étre  de  plusieurs  jours  on  de  plusieurs 
seoiaines.  Ces  poussées  de  lichen  et  ďurticaire  accompagnées  de  vives 
déniangeaisons,  augmeniant  ďintensité  par  les  frottements  et  le  grattage 
indiquent  bien  la  préexistence  de  la  dermalgie  sur  laquelle  MM.  Brocq 
et  Jacquet  insistent  si  judicieusement. 

Chez  ladiilte  le  lichen  simplex  aigu  s'accompagné  de  vives  déman- 
geaísons,  qui  le  plus  habítuellement  precedent  Téruption.  On  voit  des 
papules  rosées,  plus  ou  moins  abondantes,  apparaítre  sur  le  cou,  sur  la 
face,  sur  les  membres,  en  particulier  sur  les  mains  et  sur  les  avant-bras. 
Ce  sont  de  petites  éminences  dures,  pleines,  solides,  ďune  coloration 
rouge  ou  rosée  dépassant  rarement  les  dimensions  ďun  grain  de  millet 
et  pour  la  plupart  plus  petites.  Leur  formě  est  généralement  en  rapport 
avcc  leur  volume ;  elles  sont  acuminées  ou  coniques  quand  elles  sont 
petites  ;  un  peu  aplaties  ou  méme  hémisphériques  quand  elles  sont 
grosses.  Quand  elles  sont  trés  abondantes,  la  poussée  peut  s'accompa- 
gner  ďune  tuméfaction  des  tógumenls. 

En  examinant  ces  papules  au  debut  on  voit  que  le  sommet  de  la 
plupart  ďentre  elles  devient  blanc  lorsque  Ton  tend  la  peau.  Cette  pointe 
blanche  au  centre  ďune  aureole  rosée  rappelle,  dans  des  proportions 
minuscules,  la  saillie  blanche  oedémateuse  de  Turticaire. 

l/histologie  pathologique  confirme  cette  ressemblance  en  montrant 
que  dans  le  lichen  la  papule  est  formée  par  Tinfiltration  oedémateuse  de 
la  papille,  avec  cellules  migratrices  autour  des  vaisseaux  et  dans  Tépi- 
derme  jusqďau  stratům  granulosum. 

Dans  aucune  formě  de  Teczéma  nous  n'avons  observé  cet  (pdéme  aigu 
des  papules  produisant  des  papules. 

Ce  qui  nous  semhle  expliquer  pourquoi  Ferdinand  Ilebra  a  fait  de  ce 
lichen  aigu  une  varieté  de leczéma  á  laquelle il  a  donné  le  nom ďeczema 
papulatum^  c'est  que  la  papule  du  lichen  peut  étre  modifiéc.  Comme  le 
pomphus  ďurticaire  le  sommet  de  la  papule  du  lichen  peut  s'acuminer 
en  une  minuscule  vésicule,  Tépiderme  étant  soulevé  dans  quelques  cas 
parla  poussée  oedémateuse.  Mais  cette  complication,  plus  fréquente  toute- 
fois  que  la  vésicule  sur  le  pomphus  ďurticaire,  est  loin  ďétre  habituelle. 

D'aulre  part,  il  n'est  pas  rare  de  voir  sur  un  certain  nombre  de  papules 
line  petite  croútelle  brunátre,  une  gouttelette  de  sang  coagulé,  résultant 
de  rexcoriation  produite  par  le  grattage. 

Le  lichen  simplex  aigu  peut  envahir  une  grande  partie  de  rétendue  du 
corps  (lichen  aigugénéral)  ou  se  limiter  á  quelques  régions  (lichen  sim- 
plex partíel).  Les  papules,  les  unes  discrétes  et  isolées  les  unes  des  autres, 
ou  agglomérées,  peuvent  se  réunir  et  former  des  plaques.  Ces  diverscs 
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formes  se  lAontrent  de  preference  á  la  face,  au  coo,  aur  poignets,  aux 
avant-braS)  autour  de  la  ceinture,  aux  fesses,  aux  cúisses  el  aux  mollets. 
Sur  les  membres  elles  ont  de  la  iendance  á  occuper  des  points  syméíri- 
ques. 

Le  lichen  oign  duře  en  général  de  trois  semaines  á  un  inois. 

Les  papules  páltssent,  s^affaissent  et  tendent  á  disparaítre  en  méme 
temps  que  cessent  les  démangeaísons.  L'éruptíon  se  termine  par  une 
iine  dcsquamation  furfuracée  sur  le  sommet  ďun  oertain  nombre  des 
papules. 

Le  lichen  simplex  aigu  peut  se  reproduire  á  plusieurs  reprises  chez 
certains  individus  et  étre  le  point  de  dópart  d*UQ  lichen  simplex  chro- 
níque.  D  autre  part,  il  n^est  pas  rare  de  voir  ches  des  svýets  atteints  de 
lichen  simplex  chronique  se  produire  des  poussées  de  lichen  aigu.  Dans 
ce  cas  Téruplion  se  fait  soit  autour  des  plaquesde  lichen  chronique,  soit 
én  ďautres  régions  plus  ou  moins  éloignées,  comme  par  exempleála 
region  cervicale,  au  pli  du  čoude,  á  la  main,  etc. 

Dans  ses  formes  pures,  typíques,  dégagées  de  toutes  complications, 
le  lichen  simplex  chronique  avec  ses  papules  indurées,  séches,  a  plus 
de  rapports  avec  les  diverses  variétés  du  lichen  pian  qďavec  reczéma. 
L*histoIogíe  pathologique  les  rapproche  encore. 

Dans  les  pecherches  anatomo-pathologiques  que  nous  avous  faiies  rn 
eollaboration  avec  notre  savan  t  coUégue  M.  Leloir  (1)  et  que  nous  avons 
communiquées,  en  1883,  á  la  Société  de  Biologie,  nous  avons  constaté 
que  les  lésions  pileuses  regardées  comme  typiques  par  Neumann  sonl 
au  contraire  secondaires  ;  que  les  lésions  caractéňstiques  se  rencontrent 
paťfaitement  lá  oů  il  n'y  a  pas  depoils  et  que  dans  bien  des  points  ceux- 
ci  peuvent  rester  intacts.  La  lésion  capitale  porte  sur  les  papilles  du 
derme  qui  sont  allongéesei  hypertrophiées. 

Cette  inilammation  du  corpš  papillaire  au  debut  du  lichen  pian  a  été 
mise  hors  de  doute  par  les  Iravaux  récents  de  Pbilippson  (2)  et  de 
Torok  (3). 

Ferdinand  Hebra  a  éliminé  du  groupe  lichen,  le  prototype  du  genre, 
le  lichen  simplex,  pour  y  mettre  le  lichen  scrofulosorum  qui  est  une 
folliculite  pila-sébacée  chronique f  et  y  ranger  sou  íichen  rubei^si  roal 
déterminé,  si  controversé,  et  qui  en  réalité  n'est  qu^uae  des  variétés  du 
lichen  planus.  Nous  pensons  que  le  lichen  simplex  a  touš  les  droits  ďétre 
réintégré  dans  le  groupe  lichen  et  ďy  prendre  rang  á  cóté  du  lichen  pla- 
nus ďErasmus  Wilson  et  de  ses  diverses  variétés  dont  ťétude  est  encore 
Ipin  ďétre  compléte. 

(1)  H.  Leloir  et  Vídal.  RecJierches  anatom o-patholoffi^iue^  »ur  le  Uehen  j^lan,  in 
Comptes  rendn^  dca  Avancťnde  la  JSociété  de  Bhlogie,  12  mai  1883. 

{2J  Philippson.  Monatshefte  fúr  prakt.  Dermatologie.  188Í). 

(3)  Louis  Torók.  Anatomie  du  lichen  planut,  in  Comptes  rendu$  du  congres  í*^'"'^ 
national  de  dermatologie  et  de  Hyphiligraphie,  Paris,  188í>,  p.  739,  et  Arcliives  di' 
Ziegler,  1889. 
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Nous  admettoDs  volontiers  que  ce  groupe  puisse  rentrer  dans  la  grande 
fainille  des  névrodermites  dont  MM.  Brocq  et  Jacquet  poursoivent  Tétude 
qai  noas  promet  de  nouvelles  lumíéres  sur  ceite  difficile  question  de 
pathogénie. 


NOUVKLLB  ÉTUDE    SUB  LA  DERMATITE   PU8TULBUSB   CHRONIQUB 
EN   F0YER8  A  PR0GRES8I0N   EXCBNTRIQUB 

Par  H.  Hallopbau. 

La  description  delamaladie  que  nous  avons  fait  connafire  souš  cenom 
repose  sur  deux  observations  qui,  toutes  deux,  ontété  communíquées  au 
eongrés  iniernational  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  la  premiére 
par  aous-méme,  la  seconde  par  ^M.  Feulard.  Notre  malade  était  guérie 
quand  elle  a  contracté  un  érysipéle  généralisé  dont  elle  est  mořte.  Le 
malade  deM.  Feulard,  aprěs  avoir  séjourné  dans  le  service  de  M.  Fournier, 
est  entré  dans  le  nótre  oů  nous  avons  pu  Tétudier  en  octobre  et 
novembre  1880  et  en  faire  représenter  par  M.  Méheux  une  image  qui  est 
reproduite  dans  la  3*  livraison  de  TAtlas  international.  Depuis  lors,  le 
malade  est  retourné  á  Jouy  pres  de  Chartres  oů  il  est  garde  champétre ; 
nous  avons  été  Vy  visiter  deux  fois  Tan  passé  et  ce  sont  les  phénoménes 
survenus  depuis  notre  publication  dans  TAtlas  qui  font  Tobjet  de  notre 
nouvellecommunication.Nous  rappellerons  d*abord  les  principaux  carac- 
iéres  de  la  maladie. 

Elle  est  essentiellement  constituée  par  ía  production  successive  et 
('ontmue,  aussi  longtemps  que  le  traitement  ne  vientpaLS  Venrayer, 
de  foyers  de  suppuration  qui  débutent,  soit  isolément,  soit  au  pour^ 
tour  ďanciens  foyers^par  des  vésico-pustules  miliaires  et  des  taches 
('rythémateuses,  s'accroissent  excentriquement^  donnent  lieu  á  un 
prurit  intense,  prennent  une  formě  círcuřaire,  s'unissent  enplaque 
polycycliqv£Sy  s'éteignent  au  centre  tout  en  s*étendant  excentrique- 
ment,  deviennentvégétantSj  puis  s'affaissent  en  ne  laissant  ďautres 
iraces  que  des  macules  trés  lentes  á  s'effacer ;  iís  peuvent  eiivahir 
toutes  les  parties  de  la  surface  cutanée  et  se  développer  également 
^ur  la  muqueuse  buccale;  parfoiSy  ils  s'étendent  en  profondeur, 
(isigncnt  le  tissu  cellulaire  sous-catané  et  deviennent  ainsi  phleg- 
moneux.  La  santé  generále  reste  relativement  bqnne,  L'exame7i 
nncroscopique,pratiqué  par  M,  Barier^  a  montré  que  les  papilles  et 
lestissus  inter^papillaires  présentent  un  accroissement  énorme;  les 
papilles  oni  plus  devingtfoisleur  longueur  normále ;  leur^svaisseaux 
sonř  dilatés;  elles  sont  infiltrées  de  cellules  lymphoides. 

Les  caractéres  que  nous  venons  de  signaler  avaient  été  observés  chez 
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G. ..,  alors  qu'il  était  dans  le  service  de  M.  Kournier,  aussi  bien  que  chez 
no  tře  premiére  malade.  Nousne  ferons  que  rappeler  les  princípaux  traits 
de  son  histoire,  publiée  par  M.  Feulard  dans  les  comptes  rendus  dn 
congrés  intornational, 

G...,  ágé  de50  ans,  cst malade  depuis  un  an;  il  présente  des  éruptions 
dans  la  region  génito-crurale,  á  la  face  et  dans  la  ca  vité  buccale. 

La  plaque  génilo-cnirale  a  la  formě  ďun  calegon  de  bain  ;  on  y  voil 
des  lósions  élémentaires  constituées  par  des  pustulettes  qu'entoure  tine 
zone  rouge  ;  elles  se  groupent  en  plaques  plus  ou  moins  étendues;  elles 
devíennent  végétantes  dans  les  plis  inguinaux,  au  scrotum,  á  la  partie 
inférieure  de  la  verge,  et  au  pourtour  de  Tanus. 

A  la  face,  los  lésions  sont  limitées  au  cMé  gauche,  intéressant  les 
lévres,  la  joue  et  la  region  sons-maxillaire  ;  la  muqueuse  buccale  esl  h 
siégo  de  plaques  végétantes. 

G...  sort  bienlót  de  chez  M.  Fournier,  trés  amélioré  par  Tiodoforme. 

15  jours  aprés,  de  nouvelles  pustules  se  manifestent  sur  la  limite  de? 
parties  antérieurement  atleinles  et  depuis  lors  il  s'en  est  développé  ua 
certain  nombre. 

Étnt  du  malade,  iSoctobre  1880. —  Ledevant  de  la  partie  inférieuredtt 
Irone  et  le  haut  des  cuisses  présentent,  dans  leur  partie  antérieure,  une 
coloration  ďun  brun  foncé ;  elle  desoend  sur  les  cuisses  jusqu  á  huit 
centimélres  au-dossous  du  pli  de  Taine.  Cette  plaque  pigmentée  corres- 
pond  aux  lésions  anciennes ;  ses  contours  sont  nets  et  par  places  poly- 
cycliqnes.  Kile  intéresse  la  verge  et  la  plus  grande  partie  du  scrotuiii. 
Kile  s'arr«Hí^  en  arriére  au  [)ourlour  de  ťanus.  Le  téguraent  est  >io(^- 
fplement  épaissi  á  sbn  niveau.  On  y  remarque  des  saillies  plus  ou  moins 
indurées;  leur  volume  varie  de  celui  ďun  grain  de  millet  á  celui  ďune 
piéce  de  50  centimes.  Les  poils  ne  sont  pas  tombés. 

La  coloration  brune  de  la  plaque  n'est  pas  uniformě ;  sa  surfaw 
est  criblée  de  points  plus  forlement  pigmentés  et  trěs  légérement  sail- 
lants. 

II  y  a  de  nouveau  des  pustules  en  évolution.  Elles  siégent  pour  la 
plupart  sur  le  bord  de  la  plaque.  On  en  voit  ďisolées,  du  volume  ďun 
grain  de  millet ;  plus  souvent  elles  sont  conglomérées.  Ces  foyers  sont 
disposés  en  traínées  sur  les  bords  de  la  surface  pigmentée.  On  en  voiV 
aussi  plusieurs  dans  son  aire. 

Ces  foyers  sont  saillants  de  3  millim.  environ:  leur  coloration  est 
un  mélange  de  violet  et  dc  jaune. 

Léruption  est  abondante  sur  la  verge ;  on  voit  á  sa  partie  inférieure, 
deux  sóries  de  ros  foyers  conglomérés  et  saillants ;  ils  s'unissent  pour 
former  un  V  dont  le  sommet  arrondi  est  á  2  travers  de  doigt  de  Textré- 
mité  du  fourreau.  Ses  branclics  ont  environ  2  centim.  de  diamétre.  11  v 
a  également  des  foyers  conglomérés  multiples  sur  le  dos  de  la  verge. 

Ces  memes  foyers  se  retrouvent  sur  les  limites  de  la  plaque  scrolale 
qu'ils  circonscrivent  presque  partout. 
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En  dehors  de  la  grande  plaque  pigmentée,  on  en  distingne  sur  la  par- 
tie inférieure  de  Tabdomen  plusieurs  auires ;  leur  volume  varie  de  celuí 
ďun  grain  de  millet  á  celui  ďune  piéce  de  2  francs ;  ces  derniéres  ont, 
á  leur  péríphérie,  les  mémes  foyers  suppurés.  Les  plus  grandes  de  ces 
plaques  síégent  au-dessus  des  épines  iliaques  aniérieures.  Les  parties 
malades  sont  plus  chaudes  au  toucher  que  les  parties  saines. 

La  partie  mediáne  du  tronc,  á  Tunion  des  régions  lombaire  et  dorsale, 
présente  une  plaque  pigmentée  dont  les  bords  sont  trés  nettement  poly- 
CYcliques  et  constitués  par  des  foyers  de  pustules  conglomérées. 

Partout  les  lésions  en  actívité  sont  plus  saillantes  que  les  parties 
pigmentées  :  celles-ci  représentent  celles-lá  en  voie  de  régression. 

Dans  ťaisselle  droite  on  voit  une  plaque  pustuleuse  en  activíté. 

Les  lésions  sont  trés  prononcées  en  ce  moment  au  niveau  de  la 
face  :  on  remarque,  sur  la  jouegauche,  une  plaque  saillante,  moins  pig- 
mentée, supportant  un  grand  nombre  de  pustulettes  conglomérées. 
Au  menton,des  plaques  isolées,  circulaires,  font  une  saillie  de  pres  ďun 
centimetre  ;  les  poils  n'y  tombent  pas.  Nous  notons  aussi  denombreuses 
vésico-pustules  sur  le  bord  libře  et  la  face  muqueuse  des  lévres.  La  lan- 
gue  est  le  siégede  sillons  entre-croisés  en  touš  sens;  on  y  voit  quelques 
pustulettes.  A  la  face  interně  des  joues  se  trouvent  des  saillies  volumi- 
neuses  que  séparent  des  sillons  profonds  :  elles  sont  rouges  et  on  y  voit 
des  foyers  de  suppuratien  miliaire.  A  gauche,  elles  sont  en  voie  de 
régression.  Sur  le  voile  du  palais,  il  existe  des  plaques  desquamées, 
rouges,  avec  de  petits  points  jaunátres  formés  par  de  petits  abcés. 

Les  amygdales  sont  le  síége  de  pustulettes. 

L'éruption  a  pris  en  plusieurs  régions  un  caractéré  plus  nettement  vé- 
gétant ;  nous  le  verrons  bientót  s^accentuer  encore. 

Létat  général  est satisfaisant. 

Les  lésions  du  tronc  sont  traitées  par  Tiodoforme ;  celles  de  la  face 
par  la  pommade  boriquée ;  celles  de  la  bouche  par  la  lotion  au  chloral. 

20  novembre.  Toutes  les  lésions  locales  se  sont  amendées  favora- 
blement.  Le  malade  accuse  des  vertiges  que  Ton  peut  rapporter  á  Tio- 
doforme ;  ce  médicament  est  remplacé  par  la  pommade  boriquée  á  1/10. 
Le  malade  demande  á  quitter  le  service. 

A  SSL  sortiCy  la  plaque  pubienne  est  trés  améliorée,  la  plupart  des 
saillies  pustuleuses  y  sont  trés  aíTaissées  ;  cependant  la  lésion,  dans  son 
ensemble,  présente  le  méme  aspect  qu'au  moment  oů  le  moulage  en  a 
été  fait. 

On  notě  toujours  la  méme  coloration  bistře  foncé  au  niveau  du  pubis 
et  á  la  region  antéro-supérieure  des  cuisses,  mais  les  saillies  s'y  sont 
aíTaissées.  Les  pustules  y  sont  moins  nombreuses  et  on  ne  les  retrouve 
en  nombre  relativement  considérable  qu'aux  points  de  contact  des  sur- 
faces  cutanées. 

L'état  des  lésions  du  fourreau  de  la  verge  est  de  méme  amélioré  sen- 
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siblement.  L'afTaissement  des  lésions  de  la  plaque  mediáne  et  inféríeare 
permet  de  la  considérer  comme  guérie. 

La  plaque  dorso-lombaire  est  de  méme  presque  entiérement  guérie. 

A  la  face,  les  lésions  sont  moins  amélíorées ;  il  existe  ioujours,  dans 
le  pli  qui  sépare  la  lévre  inférieure  du  menton  une  saillie  papillomateuse 
supportant  des  pustules,  les  unes  en  activiié,  les  autres  en  voie  ic 
régression.  Sur  le  menton  et  sup  le  bord  libře  des  lévres,  on  retrouve 
^induration,  Tinégalité,  les  pustules  accompagnées  ďépaississement  des 
tissus  que  Ton  y  observe  depuís  le  debut  de  TafTection. 

Dans  ťaisselle  droite,  Téruption  n'est  plus  représentée  que  par  des 
macules  brunátres. 

L'appétit  est  conservé  et  ťétat  général,  malgré  les  vertiges  ressentis 
par  le  malade,  paratt  satisfaisant. 

Lorsque,  le  4  mars  1890,  nous  allons  une  premiére  fois  voir  G...  á 
Jouy  (Eure-et-Loir),  nous  le  trouvons  dans  sa  chambre  qu*il  n*a  pas 
quittée  depuis  son  retour. 

Sa  maladie  a  continué  á  évoluer,  souš  la  méme  formě  au  nivean  de  la 
grande  plaque  abdomino-crurale  et  de  la  region  dorso-lombaire,  avec  une 
plus  grande  acuité  au  níveau  du  pied  gauche,  avec  des  caractéres  nou- 
veaux  au  cuir  chevelu  et  á  la  face.  G. ..  nous  dit  que,  dés  la  fin  de  novem- 
bre,  peu  de  jours  aprés  sa  sortie  de  ThApital,  son  pied  gauche  a  été 
envahi;  Téruption  y  a  débuté  par  la  face  dorsale  du  deuxiéme  orteil,  puis 
elle  s'est  étendue  successivement  aux  autres  orteils  pour  gagner  ensuite 
la  plus  grande  partie  du  pied  et  remonter  graduellement  jusqu'au  tiers 
inférieur  de  la  jambe.  Actuellement,  elle  y  est  encore  en  évolution :  comme 
précédemment,  elle  est  constituée  au  debut  par  des  pustulettes  miliaires 
qu'entoure  une  petite  aureole  ďun  rouge  sombre ;  celle-ci  ne  disparaít  pas 
souš  le  doigt,  contraírement  á  ce  que  nous  avons  observé  antérieurement ; 
le  malade  assure  que  la  tache  rouge  est  le  phénoméne  initial ;  nous 
constatons  en  effet  qu'un  certain  nombre  de  ces  taches  existent  indépen- 
damment  des  pustulettes,  souš  formě  ďun  pointillé  rouge. 

Au-dessus  de  la  malléole  interně,  se  trouve  unelarge  plaque,  ďun  rouge 
sombre,  parsemée  de  pustulettes  discrétes.  Sur  le  dos  des  pieds,  les  élé- 
ments  éruptifs  sont  conglomérés  :  les  uns  sont  constitués  par  des  pustu- 
lettes encore  en  activíté,  les  autres  forment  des  croůtes  noirátres  ou  ďun 
brun  foncé,  confluentes,  épaísses,  cloisonnées  par  des  sillons;  quand  on  les 
enléve,  on  trouve,  au-dessous  ďun  magma  demi-solide,  une  surface 
végétante  non  ulcérée ;  sa  consistauce  est  ferme.  L'ongle  du  troisiéme 
orteil  est  tombé. 

La  plante  du  pied  est  tuméfiée,  on  y  voit  des  pustules  récentes ;  elles 
sont  confluentes  au  niveau  des  plis  articuláires ;  nombre  ďentre  elles 
sont  excoriées;  il  s*en  exhale  une  odeur  fétide. 

Le  caractere  végótant  que  nous  venons  de  signaler  sur  le  dos  du 
pied  s'est  accentué  au  cuir  chevelu  et  á  la  face,  au  point  ďy  de^)emr 


séANCE  DU  4  AVRIL  1891  223 

le  trsLit  dominant  de  Véruption.  Le  cuir  cheyelu  a  óté  envahi  dans  sa 
totaliié,  á  Texception  de  la  base  de  Tocciput ;  il  présenie  actuellement  une 
coloralion  d*un  rouge  pále  en  avant,  plus  foncé  en  arriére.  Dans  toute 
la  řégion  occipito-frontale,  la  peau  est  trés  épaissie,  éléphantiasiquej 
ei  cretisée  de  sillons  profonds  ;  la  partie  malade  est  limitée  en  arriére 
et  latéralemeni  par  un  rebord  saillant  que  surmontent  des  pustules  en 
activité  et  des  croútes. 

Au  vertex  et  daus  la  répon  frontale,  on  voit  les  mémes  éléments éruptifs. 

L'éruption  déjá  ancienne  du  menton  a  pris  le  méme  caraetěre  végétant 
et  éléphantiasique ;  toute  cette  region,  jusqu'au  niveau  deTos  hyoíde,  est 
tuméfiée,  indurée,  creusée  de  replis  profonds,  et  parsemée  de  pustules 
en  activité,  on  remplacées  par  des  croútes  ;  Téruption  s*étend  en  arriére 
jusqu'au  niveau  de  Fangle  de  la  máchoire. 

Les  lévres  sont  encore  intéressées ;  on  voit,  sur  leurs  bords  libres,  dd 
nombreuses  excoriations  punctiformes  ou  sinueuses.  L'état  de  la  mu- 
queuse  buccale  est  le  méme  que  précédemment. 

La  plaque  abdomino-géníto-crurale  ne  s'est  que  peu  modiflée :  elle  aussi 
cependant  a  pris  un  caractére  plus  nettement  végétant ;  les  rebords 
cruraux,  surmontés  de  croútes  confluentes,  forment  une  saillie  de  trois 
millimétres ;  il  y  a,  sur  cette  plaque,  peu  de  pustules  en  évolution.  Le 
V  pénien  s'est  aiTaissé.  La  coloration  est  la  méme  qui  a  été  indiquée 
antérieurement. 

La  plaque  dorso-lombaíre  s'est  étendue ;  les  pustulettes  y  sont  en  petit 
nombre  et  en  voie  de  régression. 

Les  ganglions  inguinaux  et  sous-maxillaires  sont  trés  légérement 
taméíiés. 

La  santé  generále  n'est  pas  altérée. 

Un  accident  de  laboratoire  ne  permet  pas  ďexaminer  les  liquides 
recueillis. 

Le  malade  continue  les  applícations  de  solution  et  de  pommade  bori- 
quées. 

14  juin  1890.  De  nouvelles  poussées  pustuleuses  se  sont  produites, 
depuis  notre  derniére  visíte,  au  cuir  chevelu,  au-dessus  du  pubis,  dans 
Taísselle  gauche  et  dans  la  region  des  lombes. 

L'a.specř  du  cuir  chevelu  est  actuellement  des  plus  remarquables : 
la  plaque  éruptive  s'étend  de  la  nuque  au  vertex  sur  la  Hgne  mediáne, 
atix  régions  temporales  sur  les  cótés ;  elle  descend  jusqu'aux  oreilles, 
sans  les  intéresser.  Elle  formě  une  saillie  ďun  centimetre  environ.  Sa  cou- 
leur  est  d*un  rouge  pále.  Elle  est  recouverte  de  mínces  croůtelles  et  de  fines 
squames.  Ses  contours  sont  nets.  Elle  s*éléve  brusquement  au-dessus 
des  parties  saines.  Elle  est  creusée  de  sillons  profonds^  pour  la  plu^ 
part  antéro-postérieurs  et  incurvés ;  ils  la  divisent  en  circonvolu- 
iions  identiques  par  leur  configuration  á  celles  du  cerveau;  ces 
sillons  ressemblent  de  méme  ďune  maniére  frappante  á  ceux  de  la 
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surface  du  cerveau ;  certains  ďentre  eux  parcourent  la  plaque  dans 
presque  toute  son  étendue  et  son  épaisseur ;  ďautres  ne  mesureni  que 
de  1  á  3  centim.  de  longueur ;  ces  derniers  sont  moins  ppofonds  et  ne 
divisent  qu*une  partie  du  tissu  de  nouvelle  formation.  En  écartant  les 
bords  de  ces  sillons,  on  voit  que  la  face  interně  des  circonvolutions  qu  ils 
séparent  est  excoríée  et  le  siége  ďune  sécrétíon  puriforme  peu  abondante. 
La  consí Stance  de  ces  saíUies  est  moUe.  Elles  donnent  lieu  á  un  prurit 
intense;  le  grattage  améne  parfois  des  excoriations. 

Dans  la  region  frontale  et  au  vertex,  les  plaques  sont  beaucoup  moins 
saillantes  et  semblables  á  cellesqni  ont  été  décrites  antérieurement;  leur 
surface  est  ínégale  et  parsemée  de  croůtelles ;  leurs  bords  sont  irré- 
guliers  et  sinueux.  Une  d*elles  occupe  le  milieu  de  la  region  frontale : 
elle  mesure  environ  six  centimétres  de  diamétre  et  se  continue  latérale- 
ment  avec  les  plaques  temporales ;  on  y  remarque  plusieurs  pustules  ďun 
millimétre  de  diamétre. 

Sur  les  parties  latérales  de  la  region  frontale,  des  plaques  analogues 
se  continuent  insensiblement  avec  les  masses  saillantes  ;  elles  sont  éga- 
lement  parsemées  de  pustulettes. 

La  seule  partie  du  cuir  chevelu  exempte  ďaltérations  répond  au  vertex ; 
elle  a  la  formě  d*un  fer  á  cheval  encadrant  une  plaque  malade  grande 
comme  une  piéce  de  2  francs. 

Le  malade  a  depuis  longtemps  une  alopécie  incompléte,  elle  a  faít 
beaucoup  de  progres  souš  Tinfluence  de  Téruption;  les  cheveux  oyii 
presque  entiérement  disparu  sur  la  surface  libře  des  replis  cuřa- 
nés  ;  il  en  reste  á  Tocciput  quelques  touíTes  insérées  au  fond  des  sillons ; 
on  en  voit  encore  á  la  nuque  et  quelques-uns  sont  clairsemés  sur  les  ré- 
gions  temporales. 

Les  replis  déjá  signalés  au  menton  et  semblables  á  ceux  du  cuir  che- 
velu font  également  une  saillie  ďun  centimetre. 

L'état  des  lévres,  de  la  langue  et  de  la  face  interně  des  joues  ne  s'est 
pas  modiíié. 

La  plaque  dorso-lombaire  mesure  á  présent  90  cent.  verticalement 
sur  0,07  transversalement  ;  on  remarque,  á  sa  périphórie,  des  saillies 
végétantes  dont  la  pression  fait  sourdre  du  pus. 

L'éruption  est  de  nouveau  en  pleine  activité  á  la  face  inférieure  de  la 
verge. 

Au  niveau  des  cuisses,  les  saillies  des  rebords  qui  limitent  la  grande 
plaque  sont  comparables  á  celles  des  parties  éléphantiasiques  du  cuir 
chevelu. 

Au  membre  inférieur  gauche,  tout  le  pied,  á  Texception  ďune  partie 
de  sa  face  plantaire,  et  les  deux  tiers  inférieurs  de  lajambe práseníen/  te 
mémes  saillies  végétantes  ,  confluentes  et  formant  ainsi  une  masse 
continue  ;  elles  sont  recouverles  de  croůtes  ďun  jaune  brun,  épaisses 
ďenviron  un  millimétre  et  limitées  par  des   sillons  peu  profonds  qui 
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sentre-croisent  en  touš  sens ;  elles  sont  séparées,  en  haut,  des  parties 
saines  par  un  rebord  saillant  nettement  arrété,  sauf  en  avant  oů  Téruption 
est  encore  en  activité  et  consiituée,  comme  elle  Test  constamment  en 
pareíl  cas,  par  une  rougeur  érythémateuse  parsemée  de  pustuleties  mi- 
liaires  ;  par  exceptíon,  une  de  celies-ci  est  translucide  et  remplie  ďun 
liquide  clair. 

A  la  face  plantaire,  il  n'y  a  de  peau  saine  qu'au  talon  et  á  la  partie 
antérieure  de  la  region  métatarsienne  :  partout  ailleurs  la  peau  est  sur- 
montéedes  mémes  saillies  végétantes  recouvertes  decroůtes  qui  viennent 
ďéire  décrites  ;'on  voit,  souš  les  ongles,  des  masses  concrétesincomplé- 
tement  kératinisées. 

L'examen  du  liquide  recueilli  avec  les  précautions  antiseptiques  donne 
á  M.  Darier  les  résultats  suivants  : 

«  De  touš  les  tubes  fournis,  les  seuls  qui  ont  donné  des  cultures  sont 
ceux  contenant  du  pus  de  la  plante  du  pied. 

Ce  pus  ensemencé  sur  la  gélose  a  donné  des  cultures  pures  ďun  coc- 
cus  poussant  rapidement  á  Tétuve  et  dont  les  taclies  ont  au  bout  de 
2  jours  la  grandeur  ďune  lentille  et  une  couleur  ďun  blanc  grisátre. 
Sur  la  gélatine,  développement  trés  lent  et  pas  de  liquéfaction  au  bout 
de  8  jours.  Au  microscope,  groupement  en  staphylococcus. 

Ce  microbe  ressemble  beaucoup  au  staphylococcus  albus,  il  en  différe 
par  la  lenteur  avec  laquelle  il  liquéfie  la  gélatine.  Cest  peut-étre  celui 
que  Ton  rencontre  le  plus  souvent  dans  les  éruptíons  cutanées  vésicu- 
leuses  et  bulleuses ;  je  Fai  en  effet  rencontre  dans  Timpétigo,  dans  Tacné, 
et  méme  dans  le  zóna,  etc. 

Les  cultures  préparées  avec  les  au  třes  tubes  sont  restées  stériles, 
peut-étre  parce  que  le  tube  a  été  chauffé  au  moment  de  sa  fermeture  á  la 
lampě  ou  au  moment  de  Tensemencement.  Les  milieux  de  cultures  étaient 
bons  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  assurer  par  ďautres  ensemencements  consé- 
cutifs.  Ces  liquides  m'ont  páru  ne  pas  contenir  de  microbes  á  ťexamen 
microscopique  sur  lamelles.  » 

Ce  qui  caractérise  plus  particuliérement  Téruption  de  G...i  c'est  la 
production,  aprés  la  phase  aiguě  de  la  dermite,  de  ces  saillies  végé- 
tantes  qui  arrivent  á  constituer  des  masses  ďaspect  éléphantiasiquc ; 
des  lésions  analogues  ont  été  notées  chez  notre  premiére  malade;  il 
est  dit,  en  effet,  dans  son  observation,  que  les  plaques  de  la  nuque  pré- 
scntent  un  grand  nombre  de  saillies  dures  et  mamelonnées,  qu'au 
niveau  de  la  grande  plaque  génito-crurale  les  parties  sont  indurées, 
(jue  les  téguments  y  forment  des  bourrelets  séparés  par  des  sillons  pro- 
fonds,  qu'une  des  plaques  fessiéres  fait  une  saillie  notable  avec  épaissis- 
sement  et  induration  du  derme  et  des  tissus  sous-jacents,  la  plaque 
sígnalée  á  la  face  interně  de  la  joue  était  également  bourgeonnante,  ma- 
melonnée  et  creusée  de  sillons  ;  de  méme,  M.  Feulard  a  noté  chez  G..., 
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il  y  a  quinze  mois,  répaiisissement  de  la  peau  au  niveau  de  la  plaque 
génito-crurale  qui  présentait  un  aspect  mamelonnó  comparable  á 
celui  des  condylomes  syphilítiques  confluents  des  grandea  lévrea,  et,  &  la 
faoe,  le  relícf  en  bourrelet  demí-ciroulaire  de  la  plaque  mentonaiére. 
Mais  ces  aaillies  ótaient  loin  d*éire  aussi  prononoées  qu'elles  le  sont  aujour- 
ďhui  chez  G...  EUes  peuvent  modiíier  profondément  la  physionomie  de 
réruptíon  :  lorsqu'elIes  sont  surmontées  de  oroůtes  et  entourées  de  pus- 
tulea  et  ďérythéme,  comrae  celles  de  la  grande  plaque  abdomínogénilo- 
crurale  de  G...,  Taspect  demeure,  dans  son  ensemble,  oelui  que  nous 
avons  décrít  dans  nos  premiéres  notes ;  mais  il  n'en  est  plus  de  méme 
lorsque  les  éruptions  de  dermatite  aigue  ont  fait  pláce  á  la  prolifération 
éléphantiasique  qui  déforme  si  singuliérement  le  cuir  chevelu  de  G...: 
ces  saillíes,  rappelant  toulá  fait  par  leur  configuration  et  leurs  rapports 
réciproques  les  circonvolutions  cérébrales,  n'ont  été,  á  notre  connaissance, 
observées  dans  aucune  autre  maladie  ;  elles  faísaient  défaut  chez  notre 
premiére  malade,  bien  qu'il  se  soit  produit  chez  elle  des  lésions  étendues 
et  persistantes  du  cuir  chevelii. 

Nous  nous  sommes  demandé  s'il  s'agissait  lá  de  lésions  destinées  á 
durer,  commelefont  les  néoplasies  et  Téléphantiasis,  ou  si  elles  devaient 
subir  une  évolution  rétrograde  qui  en  aménerait  peu  á  peu  la  dispa- 
rition  ;  Taffaissement  graduel,  chez  notre  premiére  malade,  des  plaques 
saillantes  et  leur  disparitíon  compléte  permettaient  ďespérer  qu'il  en 
serait  ainsi  chez  G... :  Tévolution  de  la  maladie  a  justiflé  cette  présomp- 
tion. 

Nous  avions  Tintention  d*aller  encore  á  Jouy  pour  y  prendre  la  pho- 
tographie  du  cuir  chevelu,  le  malade  se  refusant  á  se  laisser  mouler ;  la 
notě  suivante,  que  nous  devons  á  Tobligeance  du  D'  Martin,  de  Léves, 
nous  en  a  détourné.  Voici,  en  effet,  quel  est  aujourďhui,  d*aprés  notre 
confrére,  Tétat  de  G... : 

«  !•  Cuir  chevelu,  11  s'est  produit  une  grande  amélioration.  Les  cir- 
convolutions ont  presque  entiérement  disparu ;  la  peau  a  repris  sa  cou- 
leur  normále,  les  cheveux  ont  repoussé  avec  leur  teinie  nsiturelle; 
une  photographie  non  plus  qu'un  moulage  de  la  téte  ne  présente- 
raient  actuellement  ďintérét  et  ne  pouraient  donner  qu'une  idée  trés 
imparfaite  de  ce  qui  existait  il  y  a  un  an. 

2"*  Au  visage^  Tamélioration  est  moins  prononcée.  Le  menton, 
dépouillé  de  barbe,  est  le  siége  d*un  foyer  de  suppuration  qui  envahit  la 
lévre  inférieure. 

30  Aux  partieš  génitaleSy  on  n'observe  aucune  amélioration,  il  y  a 
plutót  méme  aggravation  :  on  y  remarque  des  saillies  végétantes  consi- 
dérables. 

4*  A  la  jambe  et  au  piedy  les  manifestations  tendent  á  disparaí- 
tre  ;  il  n'y  a  plus  que  quelques  saillies  végétantes  sur  la  face  dorsale 
du  pted*  Le  malade  ne  veut  suivre  aucun  traitement.  » 
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Cest  un  des  carsLCtéres  les  plus  remarquables  de  cettemaladie  que 
eeíte  tendance  de  ses  'manifest&tions  k  disparaítre  entiérement  et 
s&nsUisser  pour  ainsi  dire  de  traces  alors  méme  qu'ellesontdonné 
lieu,  ďune  maniere  durable,  aux  déformaiions  les  plus  considéra-' 
bleSf  talles  qae  celles  du  cuir  chevelu  chez  G... ;  les  macules  mémes  quí 
leur  8ont  consécutives  B'atiénuent  graduellement  et  finissent  par  s'effa- 
cer  presque  complétement. 

Pour  résumer,  souš  formě  de  conclusions,  les  faits  contenus  dans 
cette  notě,  nous  dirons  que  le  caractere  végétani  de  cette  nouvelle 
dermatite  peut  devenir  prédominant^  que  les  saillies  cutanées  peu* 
vent  y  atteindre  un  centimetre  de  hauřeur,  qu'elles  peuvent,  lors* 
qu^elles  siégent  au  cuir  ahevelu^  lui  donner  un  aspect  étrange 
rappelant  traits  pour  traits  ía  configuration  des  cir^convolutions  cárá- 
6ra/e«,  qu'il  en  peut  résulter  une  alopécie presque  complétei  qiie  ces 
phénomknes  sont  transitoires  et  qu'au  bout  de  quelques  mois  ces 
Viégétations  s'affaissent  et  disparaissent  peu  á  peu^  comme  &est  la 
régle  pour  toutes  les  manifestations  de  cette  maíadíe,  sans  laisser 
ďantres  traces  apparentes  qu'unepígmentation  leňte  A  s^effacer. 


BHUMATISME   BLSNNOBUHAQIQUQ    £T    SYPHILI&    TBAITEMSNT 
MSBCUfilEL  PES  ABTHR0PATHIB8  GONOBBHÍIQUBS 

Par  A.  Morbl-LavalliSe. 

Messieurs,  ceci  n'est  pas  une  oommunioation  que  je  vais  faire,  o'est  un 
point  ďinterrogation  que  j'entends  poser  devant  vous,  aítn  de  provoquer 
une  discussion  et  de  susciter  des  recherches  sur  un  point  nouveau  et 
fořt  curieux  de  la  syphilo-vénóróologie. 

A  Tépoque,  encore  peu  óloignée  de  nous,  oů  la  blennorrhagie  faisait 
partie  du  grnupe  des  aíTections  syphilitiques,  elle  et  ses  complications 
étaient  regardées  comme  justiciables  du  traítement  mercuriel.  Ainsi  on 
irouve  dans  un  n^  de  1846  de  la  Gazette  módicate,  une  observatíon  de 
Rayer,  ayant  trait  á  une  arthríte  blennorrhagique  de  Tópaule,  laquelle  fut 
soignée  comme  suit  :  «  4  cauléres  loco  dolenti ;  —  fumigations  de 
cinabre  sur  Tépaule  ;  -^  pilules  deSédillot ;  '^  tisane  de  salsepareille. 

Or,  quand  il  devint  avóré  que  la  chaudepisse  constituait  une  entité 
morbide  n'ayant  rien  á  faire  avec  la"  vérole,  Rayer  continua  á  appliquer 
au  blennorhumatisme,  parait«il,  le  traitement  mercuriel,  dont  il  avait 
vraisemblablement  retiré  de  bons  effets.  N'y  aurait-il  eu  lá  que  des 
coincidences,  ouy  eut-il  eíTet  thérapeutique  réel?Onpeut  seledemander 
(en  songeant  á  Taction  á  la  fois  résolutíve  et  antiseptique  generále  du 
mercure),  en  presence  dedeux  faits  quej^ai  observés  et  oů  Tusage  interně 
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de  ce  médicament  semhle  avoir  eu  une  action  curative  rapide  et  heu- 
reuse,  aprés  Téchec  des  autres  médications  usuelles.  Or,  les  deuxmala- 
des  étaient  Tun,  sůrement,  Tautre  presque  sůrement,  des  syphilitiques. 
Chez  le  premiér,  une  blennorrhagie  détermina  une  arthrite  á  tendance 
plastique  du  genou  et  du  čoude,  en  méme  t3mps  que  parurent,  sar  plu- 
sieurs  diaphyses,  des  exosioses  volumineuses.  Le  repos,  la  révolsion; 
le  massage,  les  eaux  ďAix-les-Bains  luiayaient  ápeuprés  rendu  Tusage 
de  ses  jointures,  mais  la  guérison  compiéte  ne  se  fit  que  par  le  traite- 
ment  mercuriel  sy stématique  intermittent  qui  fit  en  méme  temps  dispa- 
raitre  entiérement  les  exostoses,  alors  déjá  anciennes. 

Le  second  sujet,  dont  Tobservation  figuře  dans  une  these  en  voie  ďim- 
pression  (1),  avait  eu  une  dizaine  de  chaudepisses  et  chaque  fois  avait 
suhi  une  rechute  ayec  aggravation  de  cette  formě  de  blennorhumatisme 
que  M.  do  Amarál  appelle,  je  crois,  polyarthrite  blennorrhagique 
déformante  progressive  pseudo-noueuse.  A  chacune  des  derniěres 
crises,  les  mains  avaient,  en  effet,  pris  Taspectdesdéformationsdu  rhu- 
matismenouexix,  avec  une  fořtem  atrophiemusculaire,  puis  une  certaine 
amélioration  était  survenue  une  fois  chaque  orage  passé.  Oř,  aprés  la 
derniére  rechute,  ou  récidive,  ce  que  le  traitement  usuel  (électricité  com- 
prise)  n'avait  fait  que  ďune  fagon  leňte  et  incompléte  fut  réalísé  en  quel- 
ques  semaines  par  Tusage  ininterrompu  de  pilules  de  protoiodure(0,10c. 
par  jour).  Non  seulement  ces  déformations  osseuses  diminuérent, 
mais  Tatrophie  musculaire  des  mains  et  des  avant-bras  guérit  en  partie, 
au  point  que  le  malade,  qui  se  voyait,  au  sortir  de  Thópital,  dans  Tim- 
possibilité  de  reprendre  son  métier  de  pianisté,  pouvait,  un  mois  plus 
tard  occuper  avec  succés  les  fonctions  ďaccompagnateur  dansun  casíno. 

Messieurs,je  lerépéte,jeneprétendstirerici  aucune  conclusion,  mais 
seulement  éveiller  Tattention  surunpointobscuretétrangedela  clinique 
vénérienne ;  tellement  étrange  méme  et  inattendu  que  je  veux,  pour 
attester  la  réalité  des  faits  qui  precedent,  en  appeler  au  témoignage 
irrécusable  de  M.  le  professeur  Fournier.  Le  premiér  de  mes  malades  est, 
en  effet,  un  des  ses  clients  auprés  duqueljeTaydssuppléé  quelque  temps; 
le  second  est  un  jeune  homme  que  j'avais  soigné  en  ville,  et  que  mon 
excellent  mattre  voulut  bien  admettre  dans  son  service  de  la  Clinique. 

Ces  faits  curieux,  s'il  ne  s'agit  pas  lá  de  simples  coincidences,  posent 
toute  une  série  de  problémes  nouveaux. 

1.  Le  rhumatisme  blennorrhagique  est-il  favorisé  par  un  terrain 
syphilitique  ?  Ou  seulement  telle  ou  telle  de  ses  formes  (la  formě  plas- 
tique,  la  formě  noueuse)  ? 

2.  S'agirait-il  lá  ďune  association  microbienne,  ou  simplement  ďuo 
réveil  de  Tinfluence  ostéo  et  arthropathogéne  de  la  syphilis  par  le  blen- 
norrhagisme  ? 

(1)  E.  do  Amabal.  Th.  de  Paris,  18914 


séANCB  DU  4  AVRIL  1891  229 


3.  Le  traitement  mercuriel  n'aurait-íl  prise  sur  le  rhumatisme  blen- 
norrhagique  que  chez  les  syphilitíques,  comme  s'attaquant  á  des  artbro- 
pathíes  mixteSj  ou  seraít-il  aciif,  au  litre  ďantiseptique  général  ou  apé- 
ciíique,  dans  touš  les  blennorhumatísmes  ?  etc... 

On  voit  qďil  y  a  lá  un  certain  nombre  de  questíons  nouvelles  et 
intéressantes,  au  oas  oú  plusieurs  observateurs  rechercheraient  et  cons- 
tateraient  á  nouveau  de  bons  effets  obtenus  á  Taide  de  la  médication 
hydrargyrique  dans  le  rhumatisme  gonorrbéique. 

M.  Balzer.  Je  n'ai  pas  eu  Toccasion  de  donner  du  mercure  á  des 
roalades  atteints  de  rhumatisme  blennorrhagique  ;  mais  il  est  trés  fré- 
quent  de  voir  des  syphilitiques  avoir  la  blennorrhagie  au  cours  d*un 
traitement  mercuriel,  et  celui-ci  n'avoir  aucune  action  sur  la  blennor- 
rhagie. 

M.  Morel-Lavallre.  —  Je  n'ai  pas  parlé  de  Técoulement,  mais  seu- 
lement  du  rhumatisme  blennorrhagique,  ce  qui  est  bien  diíTérent. 


ANGINB  CEDÉMATEU8E    SURAIGUB   CONSÉCUTIVB   A  UNE  ÉRUPTION 
SALOLÉE  DE  CAUSE  EXTERNĚ 

Par  A.  Morbl-Lavallée. 

Je  donne  en  ce  moment  des  soins  á  une  jeune  femme  atteinte  de  cette 
formě  de  syphilis  que  j'aí  appelée  syphilis  cutanée  intense  précoc^, 
c  est  á-dire  que  depuis  les  premiers  mois  de  son  mariage,  qui  remonte 
á  un  an,  elle  ne  peut  guére  rester  plus  ďune  dizaine  de  jours  sans  pré- 
senter  en  un  point  quelconque  de  sa  peau  ou  de  sa  muqueuse  buccopha- 
ryngée  des  poussées  de  syphilides  tenaces,  déjá  /igurées,  orbiculaires, 
granuleuses  et  séborrhéiques  au  visage.  Le  traitement  mercuriel,  il  est 
vrai,  triomphe  de  ces  accidents,  malheureusement  on  nepeutTemployer 
ici  que  par  courtes  périodes  et  á  doses  infinitésinales,sous  peine  de  pro- 
voquer  des  phénoménes  de  mercurialisme  grave  rentrant  dans  T/iydrar- 
gyria  maligna  de  G.  AUey.  (L'observation  en  est  publiée  dans  un 
mémoire  en  cours  ďimpression.) 

Cette  dáme  souiTrait  donc  le  mois  dernier  ďune  surdité  récente,  avec 
suppuration  du  conduit  auditif  externě  gauche  due  á  des  syphilides 
rebelles  de  ce  conduit  :  je  Tenvoyai  consulter  a  ce  sujet  mon  ami  le 
D'  Hermet.  Celui-ci  déclara  ne  pouvoir  explorer  ou  soigner  le  tympan 
qn'aprés  guérison  du  conduit  auditif,  et,  en  conséquence,  il  prescrivit 
l*adjonction  au  traitement  spéciíique  interně  de  lavages  émoUients  de 
Voreille  suivis  ďinsufflations  de  salol  en  poudre. 
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A  deux  ou  troís  jour8  de  lá,  j*éUÍ8  appeló  ďurgeace  chez  ma  cliente 
qui  avait  de  la  fiévre,  une  céphalalgíe,  et  un  éiat  de  stupeur  et  ďabaite- 
ment iels  que jeme  crua  pendant  36  beurea  au  debut  ďune  méningite 
spéciQque.  U  y  eut  méme  dea  vomiaaeoienta ;  anorexíe  absolue. 

La  gorge  était  bien  un  pea  douloureuse,  maia  elle  ne  déBetnplU$Ail  pas 
de  plaquea  muqueuaea  depuissi  longtempa !....  Cependant  au  boutde 
;í4  heurea,  le  pavillon  de  roreille  était  tumófié,  rouge  violacé,  targtde;  le 
lendemain,  cette  rougeur  encore  augmentóe,  était  reoouverte  ďun  gra« 
nité  grisátre,  ďune  vésiculation^confluente  áťétat  embryonnaire.  L^hypo- 
these  ďun  érysipóle  fit  pláce  alora  daná  mon  esprit  á  celle  ďune  nou- 
velle  poussée  ďhydrargyrie  á  siége  inttial  bizarre,  —  fait  ďautant  plut 
malheureux,  pensais-je,  qu*il  allait  m'imposer  la  suspension  du  traite^ 
ment  spécífique  au  moment  méme  oů  Timminence  d*accidenta  nerveux 
graves  en  imposait  impérieusement  la  contínuatíon  quand  méme. 

Le  soir  de  ce  jour,  je  fis  appeler  en  consultation  mon  ami  et  maítre 
M.  Brocq.  II  ne  put  venir  que  le  lendemain  matin.  Le  diagnostíc  ďéry- 
théme  artificiel  s*imposait,  mais  M.  Brocq,  se  fondant  sur  la  ressem- 
blance  de  la  lésion  avec  1'  «  eczéma  »  phéniqué.  opí  na  formellementpoar 
son  origine  salolée  locale  (et  non  pour  un  debut  d*hydrargyrie  pathogé- 
nétique) ;  de  fait,  la  malade  avoua  8'étre  bourré  Toreille  de  poudre  de 
salol  pour  assécher  plus  vité  ses  érosions  suintantes. 

L'examen  de  la  gorge,  plus  caractéristíque  ce  matin-lá  que  la  veille, 
nous  donna  á  la  fois  la  clé  de  la  céphalalgie,  de  la  stupeur  et  de  Toppres- 
sion  violente  qui  existait  depuis  24  heures.  Tout  aspect  spécifique  avait 
disparu  devant  un  boursoufílement  rouge,  OBdémateux  généralisé  de 
risthme  pharyngé,  presque  obstrué  par  la  turgescence  des  amygdales. 
La  luette,  allongée  et  volumineuse,  tremblottante,  semblait  oomme  injeo 
tée  d^un  liquide  transparent.  Sur  le  fond  rouge  du  voile  du  palais  se 
voyait  un  semis  blanchátre  d*érosions  aphtiformes  irréguliéres. 

Aucun  doute  n*était  plus  possible.  II  s*agÍ8sait  ďune  angine  cedéma- 
teuse  suraiguě  propagée  du  dehors  par  Toreille  moyenne  et  la  trompe. 
Si  Ton  eůt  ignoré  Tapplication  salolée,  un  seul  diagnostic  fůt  reste  pos« 
sible.  celui  ďerysipel&s  intro  versum. 

M.  Brocq  orut  pouvoir  aíHrmer  que  ces  symptdmes  cérébraux  n*avaient 
sans  doute  pas  ďautre  origine  et  qu'on  pouvait  écarter  probablement 
ridée  d*une  syphilis  cérébrale.  L'événement  lui  donna  raison. 

Tout  traitement  interně  ayant  été  supprimé,  souš  la  seule  influence 
des  gargarismes  et  lavages  de  guimauve  cocainés,des  pulvérisations. .  ,etc., 
tout  symptome  effrayant  avait  disparu  en  36  heures,  et  en  3  ou  4  jours 
Tangine  elle-méme  progressivement  s^éteignit,  ainsi  qu*il  advient  ďune 
angine  oedémateuse  rhumatismale  ou  a  frigore^  par  exemple... 

Nous  avons  tenu  á  rapporter  ce  fait  pour  plusieurs  raisons  :  parce  que 
nous  ne  connaissons  pas  ďexemple  ďun  érythéme  salolé,  ou  méme 
médicamenteux  ayant  amené  une  angine  assez  grave  pour  simuler  un« 
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méningite  et  faire  songer  pendaxt  24  heures  au  besoin  d'une  tracheo 
TONIK.  Ensuíte  parce  qu'il  est  confirmatif  de  celte  particu!aritá  sur 
laquelle  nous  avona  entendu  insister  notre  cher  mattre,  M.  Besnier ;  k 
savoir  qu'il  eat  remarquable  que  le  salol,  si  bíen  toléré  par  le  tuba  digea* 
tif  oú  il  ae  »e  dédouble  pas  en  ses  deux  oomposanta  aí  toxiquas,  se 
dédouble  au  coniraire  faoilement  sur  la  peau  en  presence  des  corps  graa 
(ici,  du  sóbum  et  de  la  suppuration  áuriculaires). 

SignaloQs  en  dernier  lieu  la  prédisposition  du  mónid  sujet  h  réaliser 
des  érythémes  médioamenteux  (mercure,  salol),  fait  sur  lequel  a  ógale- 
ment  iasiaté  M.  Besnier  dans  un  travail  récent ;  cependant  nous  devons 
ajouter  que  chez  cette  femme  la  réaotion  cutanóe  hydrargyrique  ne  se 
produit  qu'au  prorata  des  doses  mercuríelles  employóes  et  n'est  pas- 
óveUlée  par  toutes  les  próparations  merourielles,  fait  en  opposition  aveo 
larégleposéeá  ce  siyet  par  róminent  maftre  que  nous  venons  de  citer. 
Notre  malade  prósente  méme  cette  curieuse  exception  que  dé  touš  lea 
modes  d*administratíon  du  mercure,  celui  que  jusqu'á  présent  elle  a  pu 
suivre  avec  les  chances  ďimmunító  outanée  les  plus  grandes  et  les  plus 
prolongóes  est  préci»ément  le  tr&itement  par  frictions  ;  toutefois  on 
voitrapidement  cbeselle  seproduire  la  gingivite  rótro^molaíre  inférieure 
unilatérale,  vérítable  soupape  de  súreté  de  la  satufation  mercuríelle  et 
quiaátési  beureusement  appelée  Stomatíle  ďaíarmepar  le  professeur 
Fournier. 


DBS   JÍA130NS  QUI  SEMBLSNT  MJI^ITEB  BIN  FAVSUB 
DB  LA  NON  SPÉCIFICITÉ  DU  GONOCOQUB 

Par  J.  Eraud  (de  Lyon). 

A  la  session  annuelle  de  Tannée  derniére,  j^avais  Thonneur  de  présenter 
sur  ce  méme  sujet,  une  premiére  série  de  reoherohes  bactépiologiques 
dontje  rappellerai  ici,  pour  mémoire,  un  court  résumé.  Je  disais  : 

i*  Que  j'avaÍ8  recueilli  dans  la  sérosité  de  Tépididymite  blennoP'* 
rhagíque,  par  la  ponction  faite  antiseptiquement  de  la  vaginale,  un 
microbe  á  Tétat  de  diplocoque-staphyloooque  ; 

2o  Que  dans  la  prostatite  blennorrhagtque  subaiguě  ou  mieux  dans  le 
résidu  urinaire  ďorigíne  prost^tiqup,  aprés  prepsipn  de  }»  prostatě  e| 
aprés  lavage  préalable  du  panal,  j'avais  constaté  la  présenoe  également 
ďun  diplocoque-staphylocoque  ; 

3*  Que  dans  Vuréthre  normál  ďenfants  de  7  á  10  ans,  ou  ďadoles" 
centsde  16  á  18  ans^  vierges  de  tout  écoulement  uréthral  et  de  tout 
accident  blenuQrrhagique,  au  milieu  des  microbes  dits  sapropbytos, 
javais  isolé  un.  diploooques-staphyloooque  de  méme  groupement  mopn 
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phologique  que  les  précédents,  et  que  j*avais  appelé  staphylocoque 
uréthral ;  que  ďautre  pari,  chacun  de  ces  microbes  éiudié  séparément, 
présentait  les  caraciéres  communs  ci-aprés  :  i^  la  non  liquéfactíon  de  la 
gélatine  ;  2^  Tabsence  de  toule  action  pyogéne,  par  leur  inoculation  souš 
la  peau  des  animaux ;  3®  leur  non  passage  dans  le  sang  des  animaux 
(cobayes)  qu'ils  tuent  par  septicémie  sans  lésion  appréciable  oa  appa- 
renie  des  viscěres  ;  4®  la  faculté  de  reproduire  expérimentalement  Tor- 
chite  chez  le  chien. 

Que  ďautre  part,  enfin,  ayant  obtenu  des  cultures  pures  de  gonoco- 
que,  soit  sur  agar,  soit  sur  gélatine,  ce  dernier  présentait  touš  les 
caractéres  communs  aux  précédents  ;  que  par  conséquent,  en  raison  de 
cette  similitude  de  caractéres  objectifs  et  subjectifs  entre  ces  divers 
microbes,  il  y  avait  lieu  de  rechercher  si  Tanalogie,  voire  méme  si  Fiden- 
tité  n'existaient  pas  entre  eux.  Pour  cela,  il  fallait  s*assurer  s'ils  se 
comportaient  touš  de  méme  vis  á  vis  de  la  méthode  de  décoloration  de 
Gram,  suivant  le  procédé  de  G.  Roux  qui  a  été  et  qui  est  considéré 
comme  une  réaction  spécifique  du  gonocoque. 

L^année  derniére,  nous  avions  avancé  que  ces  divers  microbes  se 
décoloraient  incomplétement.  Or  cette  année,  nous  avons  repris  plus 
spécialement  cette  question,  et  avec  les  mémes  matiéres  colorantes  qui, 
en  Tespéce,  décolorentle  gonocoque,  le  staphylocoque  prostatique,  etc., 
nous  avons  reconnu  que  le  staphylocoque  uréthral,  se  décolore  égale- 
ment  par  la  méthode  de  Gram,  quoique  cependant  ďune  fagon  moins 
absolue.  Cest  donc  díře  qu*il  existe  dans  Turéthre  sain  de  Thomme  un 
díplocoque  qui  se  comporte  vis-á-vis  de  la  méthode  de  Gram  comme  le 
gonocoque ;  c'est  donc  dire  que  ce  procédé  reste  tel  quel,  á  titre  de 
preuve  complémentaíre,  mais  non  de  certitude  absolue  de  réaction  spé- 
cifique (1). 

Cest  ce  défaut  de  certitude  qui  explique  Topinion  ďuncertaínnombre 
de  médecins  légistes  (Brouardel,  Vibert,  Bordas,  Bovet,  etc.)  quiconsi- 
dérent  cette  réaction  comme  douteuse  et  comme  leur  ayant  donné  des 
résultats  incertains  surtout  dans  les  cas  difficiles,  comme  celui  par 
exemple,  des  i;u{t;i^esdes  petitesfiUes,  oů  lediagnostic  de  vulvíte simple 
ou  spécifique,  serait  si  important  á  établir.  Cest  ainsi  que  Furbringer, 
contrairement  á  Steinschneider,  est  vénu  tout  récemment  encore  souteoir 
que  cette  méthode  n'était  pas  spécifique. 

(1)  J^ajouterai  que  oe  procédé  doit  vraisemblablement  varier  comme  résultat,  eu 
égard  aux  matiéres  colorantes  employées  (degré  de  pureté  ou  dMmpureté,  concentratíoTi! 
et  aux  bouillons  de  culture  (matiéres  grasses,  etc.) ;  que,  de  plus,  11  y  a  probablement 
une  grande  différence  entre  une  préparation  provenant  d*une  culture,  et  une  prépars- 
tion  proTenant  du  tissu  ou  du  pus  lui-méme,  relativement  á  leur  mode  de  résction 
respectif  sur  les  matiéres  colorantes.  Toutes  considérations  qui  peuvent  expliquer  daos 
Une  certaine  mesure,  les  opinions  divergentes  des  auteurs,  opinions  qui  ont  sans  doute 
leurs  raisons  ďétre,  et  qui,  partant,  montreut  que  le  procédé  en  question  est  exsct  en 
lui-m6me,  mais  qu'il  ne  fáut  lui  demander  que  ce  qu'U  peut  donner. 
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Mais,  et  pour  passer  á  un  autre  ordre  ďídées,  je  me  suis  demandé  s'íl 
Qétait  point  possible  de  pousser  la  question  plus  loin,  et  de  savoír,  dans 
le  cas  oů  ces  divers  microbes  sécréteraient  des  ptomalnes,  si  ces 
ptomaines  seraient  identiques  et  si  les  effets  dus  á  ces  derniéres  seraient 
également  similaires.  L'expérimentation  a  pleinement  coníirmé  les  pré- 
visíons.  Ce  sont  ces  ptomaíues,  outout  au  moins  Tuně  ďelles,  {adiastase, 
qui  fait  Tobjet  de  mes  recherches  nouvelles,  recherches  faítes  en  commun 
avec  M.  Hugounenq,  agrégé  á  la  Faculté  de  Lyon  (i). 

En  effet,  ces  divers  microbes  semblent  produire  des  ptomaines,  mais 
de  diverses  sortes  :  une  diastase  ďabord^  etdes  (eucomatnes,  qui  sont 
complexes.  Je  ne  parlerai  ici  que  de  la  díastase  sécrétée  par  le  staphylO" 
coque  uréthral  (lesaprophyte),  etla  diastase  sécrétée  par  {e  gonocoque. 

Les  diastases,  pour  les  définir  en  quelques  mots,  sont  des  composés 
organiques,  complexes,  ayant  la  composition  des  matiéres  albuminoides, 
solideSy  amorphes,  ínsolubles  dans  Talcool  et  les  dissolvants  organiques 
habituels  (ether,  chloroforme),  solubles  dans  Teau.  J'ajouterai  que  pour 
obtenir  la  diastase  ďun  microbe  ;  il  convient  ďopérer  sur  une  certaine 
quantité  de  bouillon  de  culture,  au  moins  2  á  300  grammes,  que  Ton 
filtre  á  la  bougie  Chamberland  et  que  Ton  traite  ensuite  par  Talcool  absolu, 
soit  3  á  4  foís  au  moins  ďalcool  pour  la  quantité  de  bouillon  iiltré.  Immé- 
dtatement  aprés  Faddition  de  Talcool,  on  voit  se  produire  une  cploration 
blanc  grisátre,  couleur  ďabsinthe,  et  en  méme  temps  des  grumeaux  qui 
se  précipitent  au  fond  de  Téprouvette.  La  précipitatíon  n'est  compléte 
qu'au  bout  ďun  temps  trés  variable,  eu  égard  á  la  quantité  de  bouillon 
employé,  depuis  36  heures  jusqu'á  4,  6  jours  et  plus.  Au  bout  de  ce 
temps,  on  filtre  le  tout,  et  sur  le  filtre  se  déposent  alors  et  la  diastase  et 
les  sels  du  bouillon. 

La  diastase  ainsi  obtenue  constitue  un  produit  ďun  blanc  plus  ou 
moins  pur,  s'altérant  facilement  á  la  lumiére,  et  étant  détruit  par  une 
température  de  70^  á  80^,  les  acides  forts,  les  bases  énergiques. 

Le  plus  souvent,  elle  est  mélangée  aux  matiéres  salines  précipitées  en 
méme  temps  par  Talcool  des  solutions  aqueuses,  ďoů  Taspect  cristallin 
que  présentcnt  quelquefois  ces  dépóts  :  la  dialyse  permet  alors  ďenlever 
ces  matiéres  minérales.  Cest  ainsi  que  purifíée,  et  mise  en  dissolution 
dans  Teau,  elle  peut  alors  étre  étudiée  comme  un  bouillon  de  culture  lui- 
méme.  Quant  á  Talcool,  on  le  distille  par  Tévaporation  á  feu  lent ;  et  le 
bouillon  ainsi  débarrassé  de  la  diastase,  ainsi  débarrassé  de  Talcool,  ne 
renferme  plus  que  les  leucomames,  produit  complexe  et  donnant  lieu  á 

(1)  II  importe  en  effet  de  savoir  8i  ces  ptomaines  sont  bien  vraiment  la  résaltante  du 
microbe,  oa  bien  des  produits  du  bouillon  de  culture  lui-méme.  On  sait  bien,  11  est  vrai, 
que  certaiDS  microbes  sécrétent  des  toxines,  mais  il  est  permis  de  se  demander  si  les 
diven  éléments  qui  entrent  dans  la  oonstitution  ďun  bouillon  (viande  peptone)>  ne  sont 
pas  capables  d^effets  physiologiques  :  c'e8t  ce  qui  demande  de  notre  part  des  recherches 
comparatives  plus  approfondies. 


234       SOCIETÉ    FnAN^AISE    DB    DERMATOLOGIÉ   ET   DB    STPHILIGRAPHIE 


des  manipulations  fořt  longues,  si  surtout  on  y  sonpconne  la  presence 
ďun  alcalolde,  comme  cela  nous  paratt  fořt  probable  poar  le  pfonocoque. 

Mais  je  reviens  á  la  diastase,  pour  étudier  ici  son  action  physiologique, 
en  tant  que  ferment,  eii  tant  que  substance  phiogogéne,  réservant,  pour 
une  communicalLon  ultérienre,  ses  propriétés  chimiques,  sur  lesqtielles 
ďailleurs.  nos  recherches  sont  á  peíne  commencées. 

Diastase  du  slaphylocoque  uréthraL  Elle  a  été  étudiée  souš  4  chefs 
principaux  : 

a)  Action  de  ía  diasřase  sur  V  organisme  en  généreL  —  1  c.  c,  2  c.  c. 
injectés  souš  la  peau  de  plusíeurs  cobayes  ou  lapins,  n^ont  pas  produit 
la  mort ;  de  méme  5  c.  c.  et  12  c.  c.  injectés  dans  la  veine  auriculaire  de 
deux  lapins  n'ont  rien  produit ;  il  n'est  á  noter  qu*nn  noyau  d*enipftte- 
ment  au  niveau  de  la  piqůre  ďinoculation.  De  méme,  10,  15,  20  c.  c, 
injectés  dans  le  tissu  cellulaire  du  chien,  n^ont  rien  produit. 

b)  Action  de  Isl  diastase  sur  les  surfaces  articulaires,  sur  Viris  du 
lapin,  du  chien.  Effets  nuls. 

c)  Action  de  la  diastase  sur  Vuréthre  du  chien.  —  Effets  nuls. 
d)Action  de  la  diastase  sur  le  testicule  du  chien,  ťautre  étant  garde 

comme  témoin.  Cest  dans  ce  cas  que  les  résultats  ont  été  les  plus  mani- 
festes.  Car  sur  trois  chiens  ďáge  varíable,  Yorchite  a  toujours  été  repro- 
duite ;  sur  le  plus  jeune  (12  á  15  mois),  Torchite  a  été  suivie  de  funiculite 
ďabord  simple,  puis  suppurée ;  en  méme  temps,  suppuration  de  la  vagi- 
nale  qui  a  duré  pres  de  3  semaines,  puis  s'est  tarie  spontanément.  Con- 
sécutivement,  le  testicule  diastase  a  été  frappé  ďafrophíe,  au  point  que 
le  testicule  a  été  réduit  au  volume  ďun  haricot :  c^est  la  reproduction 
expérimentale  de  la  haricocéle  (Rieord). 
Diastase  du  gonocoque.  Nous  Tavons  étudiée  souš  3  chefs  : 

a)  Action  de  la  diastase  sur  Vorganisme  en  général.  —  1  c.  c,  2  c. c, 
souš  la  peau  de  plusieurs  cobayes.  2,  4,  6  c.  c.  souš  la  peau  de  plusieurs 
chiens,  nont  donné  lieu  qu'áunléger  noyau  ďinduration,  mais  sans phé- 
noméne  inflammatoire  appréciable. 

b)  Action  de  la  diastase  sur  Vuréthre  du  chien.  —  Effets  nuls. 

c)  Action  de  la  diastase  sur  le  testicule^  Tautre  étant  garde  comme 
témoin,  1  c.  c.  5,  injecté  dans  le  testicule  d*un  chien  de  7  á  8  mois  a 
donné  lieu  á  une  orebité  et  funiculite  trés  douloureuses.  Puis  suppura- 
tion děla  vaginale  abondante,  jauátre,  pendant  pres  de  deux  septénaires, 
puis  consécutivement  atrophie. 

De  cette  double  série  de  recherches  expérímentales,afférentes  á  ťétude 
physiologique  de  ces  diastases,  on  peut  tirer  ce  me  semhle  les  quelques 
condusions  ci*aprós  : 

I**  Que  ni  Funě  ni  ťautre  de  sesdiastases  n*est  toxique. 

2«  Que,  injectée  dans  le  tissu  cellulaire  ďaniraaux  différents  (cobayes, 
lapins,  chiens),  elle  ne  semble  ni  Funěni  Tautre  donner  lieu  ádes  phé- 
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noménes  inflammatoires,  si  ce  n^esf  pourtant  un  léger  empátement  au 
niveau  de  la  piqůre  ďinoculation; 

3*  Que  d^autre  pari,  injectées  dans  le  testicule  du  chien,  elles  y  déter- 
minent  toutes  deux  une  orchite  trés  nettement  caractérísée,  compliquée 
de  suppuration  de  la  vaginale,  ďoů  raction  en  quelquesorte  élective  que 
chacnne  de  ces  diastases  paraít  avoir  pour  le  parenchyme  iesticulaire. 

4«  Qďenfin  le  pusainsi  produit,  est  un  pus  exclusivement  composé  de 
leucocytes  jeunes,  privés  deparasites,  aseptique,  pourainsi  dire  :  cequi 
semble  démontrer,  qu'en  Tespéce,  on  peut  produire  de  la  suppuration 
sans  Tintervention  directedes  microbes. 

Telssontles  faits.  Pour  étre  compIet,ileúifallu  reproduire  expérimen- 
talement  la  blennorrhagie,  mais  dans  Tétát  actuel  de  nos  connaissances, 
cela  est  impossible ;  nous  ne  connaissons  pas  d^anímaux  qui  prennent  la 
blennorrhagie.  Mais  á  cette  preuve  pres,  il  conviendra  ďavouer  que  la  spé- 
cificité  du  gonocoque  est  grandement  compromise,  ďautant  que  par 
ailleurs,  sur  ďautres  champs  de  la  sphére  médicale,  la  spécificité  micro- 
bienne  est  également  fortement  battue  en  bréche.  Au  surplus,  je  ne  veux 
point  émettre  ici  de  doctrine  quelconque  ;  c'est  un  groupe  de  faits  que 
j  ai  voulu  mettre  en  paralléle,  pensant  que  peut  étre  unjour,  ils  serviront 
de  trait  ďunion  entre  les  phlogogénistes  et  les  virulistes. 


NOTB  SUR  L'ALBUMINUR1B  LIÉB  A  LA  BLBNNORRHAGIE 
Par  MM.  F.  Balzbh  et  A.  Souplet. 

Rayer  cite  un  certain  nombre  ďauteurs  qui  ont  avant  lui  abordé  cette 
question,  mais  on  peut  dire  que  c*est  par  lui  qu'elle  a  été  nettement  po- 
sée.  «  J'ai  vu,  dit-il,  plusieurs  cas  ďextension  de  la  blennorrhagie  á  la 
vessie,  aux  uretéres,  aux  bassinets  et  aux  reins ;  les  phénoménes  obser- 
vés  se  rapportaient  plus  spécialement  á  la  pyélo-néphrite  qu*á  la  né- 
phrite  proprement  dite.  •  II  a  vu  nettement  cette  propagation  se  faire 
non  seulement  dans  les  afTections  chroniques  de  Turéthre,  de  la  vessie, 
dc  la  prostatě,  mais  tout  particuliérement  dans  la  blennorrhée  chronique. 
n  écrit  méme  les  lignes  suivantes  á  propos  de  Torchíte  :  «  Plusieurs 
fois  j'ai  vu  la  coincidence  de  Torchite  avec  la  néphrite,  mais  c'était  dans 
des  cas  de  blennorrhagie  trés  intense  et  dans  lesquels  Tinflammation 
s'était  propagée  aux  reins  par  la  vessie ;  les  testi cules  s'étaient  enméme 
temps  ou  consécutivement  aíTectés  ». 

Aprés  Rayer,  nous  trouvons  de  nombreux  documents  émanés  de  Vir- 
chow  (1867),  Klebs,  Lancereaux,  Rosenstein,  Deroyes,  Bazy,  Gilles, 
Arnozan,  Mazzitelli,  Peter,  Eraud,  Lecorché  et  Talamon,  Garcin,  Gou- 
verné,  etc.  Toutefois,  nous  citerons  particuliérement  les  travaux  de 
Jubiot  (These  de  Strasbourg,  1869)  et  de  Luxcey  (These  de  Paris,  1879). 
Ce  dernier  auteur  établit  trois  variétés  de  complications  rénales  dans  la 
blennorrhagie  :  P  pyélo-néphrite  ascendante  manifeste,  avec  douleurs 
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ascendanteS)  douleurs  lombaires ;  2o  cas  oů  la  cystite  seule  est  mani- 
feste ;  30  cas  oů  la  néphrile  est  indépendante,  oů  il  se  produit  un  reten- 
tissement  á  distance  de  la  blennorrhagíe,  sans  lésion  des  parties  inter- 
médiaires.  Ce  retentissement  se  produit  á  la  maniére  des  autres 
manífestations  métastatiques  de  la  blennorrhagie ;  c'est  du  rhumatisme 
blennorrhagique  du  rein.  Cet  orgáne  est  atteint  par  le  rhumatisme 
blennorrhagique,  comme  peuvent  Tétre  le  cerveau,  les  méninges,  la 
plěvre,  la  parotide,  etc. 

Comme  on  le  voit,  les  documeats  précis  ne  manquent  pas  sur  cette 
question.  Pourtant,  nous  croyons  qu'elle  doit  encore  appeler  Tattention 
des  vénéréologistes,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  phases  aigués  de  la 
blennorrhagie,  car  on  s'est  attaché  surtout  á  Thistoire  des  formes  chro- 
niques,  dans  lesqueíles  la  lésion  rénale  est  le  plus  souvent  secondaire  á 
des  affections  anciennes  de  la  prostatě  ou  de  la  vessie.  Ces  formes  ontfait 
Tobjet  ďétudes  minutieuses  dans  ces  derniéres  années,  de  la  part  notám- 
ment  des  éléves  de  M.  Guyon,  MM.  Hallé,  Albarran,  Clado,  etc. 

D'aprés  les  observations  que  nous  avons  faites  depuis  le  commence- 
ment  de  Tannée  á  ťhópítal  du  Midi,  les  cas  ďalbuminurie  se  sont  pré- 
sentéspar  séries.  lis  sont  parfois  assez  nombreux  dans  le  servíce ;  parfois 
au  contraire,  ils  font  défaut  complétement. 

Pendant  les  mois  de  janviérj  février  et  mars,  nous  avons  examiné  les 
urines  de  163  malades  et  recueilli  les  résultats  suivants  : 

Blennorrhagies,     50  cas  ;  avec  albuminurie,     6  cas. 
Orchites  simples,   94  cas  ;  —  10  cas. 

Orchites  doubles,    19  cas  ;  —  4  cas. 

Le  relevé  donne  donc  un  total  de  20  malades  ayant  présenté  de  Talbu- 
minurie,  soit  12  0/0  environ.  Nous  avons éliminé  děla  statistique  quelques 
cas  douteux,  avec  hématurie,  et  d*autres  dans  lesquels  Talbumine  ďexis- 
tait  qu'á  Tétat  de  traces  dans  Furine. 

Touš  les  malades  observés  étaient  jeunes,  ágés  en  moyenne  de25á 
30  ans.  Ils  étaient  atteints  de  blennorrhagies  récentes  datant  ďun  mois 
au  maximum.  Un  seul  présentait  une  blennorrhagie  ancienne,  datant  de 
trois  ans.  Nous  avons  cru  devoir  laisser  ce  cas  dans  la  statistique,  parce 
que  Técoulement  persistait  encore.  Nous  avons  éliminé  au  contraire  un 
cas  ďalbuminurie  intermittente  avec  cystite  ďorigine  blennorrhagique 
datant  de  cinq  ans.  Mais  il  s*agissait  ďun  malade  ágé  et  chez  lequel  toat 
écoulement  avait  cessé  depuis  longtemps. 

Toutes  les  orchites  étaient  aiguěs  et  récentes. 

Chez  touš  les  malades,  Texamen  de  Turíne  a  été  pratiqué  á  leur  enlrée 
ďaprés  les  procédés  cliniques  habituels,  par  la  chaleur,  Tacide  acétique 
et  Tacide  nitrique.  L'examen  était  pratiqué  plusieurs  jours  de  suitě  quand 
il  y  avait  quelque  doute.  Eníin,  Turine  de  ceux  qui  avaient,  dés  le  pre- 
miér jour,  présenté  de  Talbumine,  a  été  réguliérement  examinée  touš  les 
quatre  ou  cinq  jours.  On  prend  toujours  les  précautions  nécessaires  pour 
éviter  les  causes  ďerreur  qui  peuvent  résulter  de  la  presence  des  dépóts 
purulents  ou  hématiques. 
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L'aspect  des  urines  ne  fournít  pas  toujours  des  renseigncmenis  ímpor- 
tants  :  des  urines  trés  claires  sans  dépót  contiennent  beaucoup  ďalbu- 
míne;  ďaulres  avec  des  dépóts  purulents  abondants  n'en  contiennent 
pas.  Du  reste,  aucun  symptome  ne  peut  faire  prévoir  Talbuminurie. 
notablement  plus  fréquente  chez  les  malades  atteints  de  cystite  (6  cas)  et 
ďorchile  (14  cas),  elle  manquait  chez  ďautres  malades  qui  présentaient 
ces  mémes  complications  de  la  blennorrhagie,  quelquefois  méme  plus 
gravement  atteints.  Un  seul  malade,  atteint  ďorchite,  présentait  á  son 
entrée  un  état  saburral,  typhoíde  méme,  trés  nettement  prononcé.  En 
raison  de  ces  signes  ďinfection,  nous  crúmes  pouvoir  annoncer  la  pre- 
sence de  Talbumine  dans  Turíne.  Elle  y  était  trés  abondante,  en  effet ; 
mais  deux  jours  aprés  elle  avaítdisparu  souš  Tinfluence  du  régime  lacté, 
bien  que  Tétat  général  fůt  encore  trés  affecté.  Chez  un  autre  malade  nous 
avoQS  constaté  également  un  état  gastríque  léger.  On  peut  admettre 
en  principe  Topinion  de  M.  Peter,  á  savoir  que  TafTection  rénale  est 
latente. 

Les  malades  que  nous  avons  pu  suivre  pendant  quelque  temps  peu- 
vent  étre  divisés  en  deux  catégories,  suivant  que  ťalbuminurie  a  été  trés 
légěre  ou  trés  abondante.  Mais  nos  malades  n'ont  pas  été  observés  assez 
longtemps  pour  qne  nous  putssions  établir  sur  des  bases  assez  solides 
la  marche  et  le  pronostic  de  ces  albuminuries.  Pourtant  les  faits  nous 
ont  déjá  montré  péremptoirement  qu'il  est  indispensable  de  faire  plusieurs 
fois  Fexamen  de  Turine  au  cours  de  la  blennorrhagie.  L'albuminurie  peut 
se  montrer  plusieurs  jours  aprés  Tentrée  du  malade  (1  cas) :  elle  peut 
étre  intermittente  et  présenter  des  variations  dans  son  intensito.  Un  de 
nos  malades,  hypospade  et  atteint  ďorchite  double  intense,  a  présenté 
une  albuminurie  trés  abondante  quiacédé  au  régime  lacté  absolu.  Mais, 
quinze  jours  aprés  sa  sortie,  on  a  pu  constater  que  Ťalbuminurie  avait 
reparu  aussi  abondante  que  par  le  passé.  Ce  malade  n'a  pas  été  řevu 
depuis.  mais  il  ne  nous  parait  pas  illégitime  ďexprimer  des  craintes 
pour  Tavenir  de  son  albuminurie.  Elle  a  reparu  de  méme  chez  un  autre 
malade.  Malheureusement  nos  malades  échappent  ďautant  plus  facile- 
ment  á  une  observation  prolongée  que  ce  symptome  absolument  latent 
ne  peut  leur  inspirer  aucune  inquiétude.  lis  ne  sont  ramenés  á  Thópital 
que  par  le  développement  de  complications  nouvelles.  Nous  ne  pouvons 
donc  que  signaler  la  variabilitě  de  la  durée  de  Ťalbuminurie,  de  quatre 
ou  cinq  jours  á  trois  semaines,  ďaprés  notre  relevé. 

Comme  il  s*agissait  en  général  de  blennorrhagies  récentes,  la  plupart 
des  malades  n*avaient  pas  suivi  de  traitement  avant  de  venir  á  Thópital. 
Nous  ne  pouvons,  par  conséquent,  juger  la  nocivité  des  balsamiques. 
Plusieurs  auteurs  ne  les  croient  pas  dangereux.  Nous  ne  pensons  pas 
non  plus  qu'lls  provoquent  Ťalbuminurie,  mais  leur  action  nous  a  parue 
défavorable,  lorsque  Ťalbuminurie  est  déclarée.  Quant  aux  injections,  on 
sait  combien  elles  peuvent  háter  la  production  de  la  cystite  quand  elles 
sont  mal  faites. 

DBBMATOUMIB.  —  2*  ANRÓE.  ^ 
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Nous  croyons  inutile  de  díscuter  longtemps  la  pathogénie  de  cette 
albumínurie.  Les  ajiteurs  les  plus  réccnts  admettent  que  rurétériie  et  la 
pyélo-néphrite  ascendantes  se  développent  avec  une  grande  facilité  chez 
les  indívidus  affectés  ďune  inflammation  des  voies  urinaires.  Us  sont  re- 
venus  sur  ce  point  á  la  maniére  de  voir  adoptée  par  Rayer.  Toutefois  les 
interprétations  contemporaines  ne  sont  pas  exclusíves  en  cette  matiěre. 
et  ces  mémes  auteurs  admettent  que  souvent  ralbuminurie  ne  dépead 
pas  seulement  des  lésions  ascendantes,  mais  aussi  de  rinfection  gene- 
rále, surtout  quand  cette  albumínurie  est  assez  abondante. 

II  nous  semblerait  également  illogique  de  ne  pas  donner  une  pláce 
importante  dans  Tétiologie  á  Tinfectíon  generále.  On  trouve  des  malades 
qui  ne  présentent  aucun  signe  ďinflammation,  ni  du  cóté  de  Tapparcil 
vésical,  ni  dans  les  urines.  Celles-ci  pourtant  contiennent  une  grande 
quantíté  ďalbumine.  C*est  méme  dans  ces  cas  oú  il  était  permís  de  sod* 
ger  á  une  néphrite  résultant  de  Tinfection  génórale  que  les  réactífs  for- 
maieut  les  précipités  les  plus  compacts.  II  nous  parait  donc  difllcile  de 
récuser  le  role  de  linfection. 

Dans  le  cas  d  orchite  notamment  se  trouvent  réalisées  des  conditions 
trés  favorables  pour  la  résorption  des  principes  infectieux  etpartantpour 
la  genese  de  Talbuminuríe.  Nous  n'en  pouvons  dire  davantage ;  nous 
sommes  tenus  pour  cette  pathogénie  á  la  méme  reservě  que  pour  létude 
de  la  marche  et  du  pronostic. 

Nos  observations  nous  permettent  seulement  aujourďhui  de  signaler 
dans  cette  notě  la  fréquence^de  Talbuminurie  au  cours  de  la  blennor- 
rliagie  aigue  simple,  ou  compliquée  de  cystite  ou  ďorchite.  Nous  appel- 
lerons  aussi  Tattention  sur  les  prompts  et  heureux  effets  du  régime  lacté, 
cn  faisant  remarquer  toutefois  que  ce  régime  doít  étre  continué  long- 
temps afin  de  parer  á  la menace  des rechutes.  II  est préférable  aussi quil 
soit  exclusif ,  sans  adjonction  du  traitement  par  les  antiseptíques  ou  les 
balsamiques ;  ces  derniers  dans  plusieurs  cas  nous  ont  páru  mal  tolérés 
et  nous  croyons  avec  la  plupart  des  auteurs  qu'íls  peuvent  étre  nuisibles. 

Nous  n'oserons  pas  tirer  de  conclusions  plus  développées  dans  cette 
notě.  Nous  avons  vu  en  peu  de  mois  un  assez  grand  nombre  de  malades, 
mais  nous  n*avons  pas  pu  les  observer  pendant  un  temps  suflisant.  Nous 
croyons  cependant  devoir  indiquer  une  conclusion  pratique,  á  savoir  que 
Texamen  de  Turíne  s'impose  au  médecin  au  cours  de  la  blennorrhagie  et 
pour  donner  ce  conseil,  nous  n'en  appellerons  pas  seulement  á  notre 
trop  faible  expérience  de  trois  mois  passés  á  Thópital  du  Midi,  nous 
demanderons  que  ťon  se  souvienne  de  cette  parole  du  maitre,  citée  par 
M.  Ilallé  :  Les  complications  rénales  dans  le  cours  de  la  blennorrhagie 
surviennent  «  moins  rarement  que  ne  le  pensent  la  plupart  des  prati- 
ciens  »  (Rayer,  t.  III,  p.  62). 

M.  Eraud.  —  Je  partage  Tavis  de  M.  Balzer  ;  il  est  fréquent  ďe  voir 
ťalbuminurie  se  développer  au  debut  méme  de  la  blennorrhagie  et  se 
prolonger  trěs  tard.  Et  je  ne  crois  pas  que  Ton  puisse  invoquer  le  méca- 
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nisme  ascendant  comme  mode  de  développement  de  cette  albuminurie. 

M.  Ernest  Besnier.  —  J'ai  observé  en  ville  un  cas  ďalbuminurie  blen- 
norrhagíque  mortelle ;  il  y  a  donc  grand  intérét  á  attirer  rattentíon  des 
roédecins  sur  ces  albuminuries  qui  peuvcnt  devenir  fořt  graves  quand 
elles  ne  sont  pas  soignées ;  il  faut  donc  ne  pas  les  méconnaftre  et  savoir 
les  rechercher. 

TBOUBLBS  NBRVBUX  FORIGINB  SYPHILITIQUB.  TABBS  PAR  ATAXIE 

APPARBNTB 
Par  le  D'  Ferras. 

Un  apergu  clinique  sur  les  affections  nerveuses  de  nátuře  syphilitique, 
pourrait-il  ofirir  aujourďhuí  quelque  intérét  aprés  les  legons  de  nos 
maitres,  aprés  celles  surtout  de  M.  le  professeur  Fournier,  doni  les 
ouvrages  sont  devenus  classiques  ? 

Nous  croyons  que  la  Societo  peut  faire  oeuvre  utile  en  vulgarisant 
davantage  ses  opinions  sur  ce  sujet,  en  affirmant  á  nouveau  le  caractére 
spécifique.  lá,  oů  trop  de  médecins  ne  voient  encore  que  causes  et  symp- 
tómes  ordinaires.  En  eiTet^  si  les  accidents  tels  que  :  Thémiplégie  com- 
pléte,  Tataxie  bíen  confirmée,  sont  á  peu  pres  acceptées  par  touš  ;  il  s'en 
faut,  que  Ton  rapporte  généralement  á  la  syphilis,  les  aíTections  seule- 
ment  esquissées,  et  encore  moins,  les  symptómes  isolés,  avant  Theure 
du  groupement  caractéristique,  qui  facilitera  le  véritable  diagnostic, 
mais  sans  rendre  á  la  thérapeutique  Tinstant  favorable  de  son  intervention. 

Nous  oiTrons  á  la  Societě  Toccasion  de  se  prononcer,  en  lui  soumettant 
le  résumé  de  nos  observations  recueillies  sans  idées  précongues,  et  qui, 
par  cela  méme,  pourront  mieux  servir  les  intéréts  de  la  vérité. 

Depuis  1872,  j*ai  observé  58  tabétiques  :  chez  touš,  á  Texception  de  5, 

chezlesquels  la  syphilis  n'a  pas  étésignalée,  ou  reconnue,  les  antécédents 

et  pour  plusieurs  les  accidents  cutanés  ou  muqueux  ne  permettaient  pas 

le  moíndre  doute  sur  la  nátuře  de  leur  maladie.  De  ces  58  cas,  je  négli- 

gerai    les  tabes  tout  á  fait  confirmés  ou  anciens,  voulant  seulement 

rappeler  devant  vous  les  éléments  de  diagnostic  du  tabes  sans  ataxie, 

alors  que  moins  prévenu,  lemédecin  peut  se  tromper  etmanquer  Tocca- 

sion  quelquefois  unique  d*étre  utile  et  cela  parce  que  les  symptómes  les 

plus  connus  font  défaut,  au  moment  de  son  examen  incomplet.  Pour 

évíter  autant  que  possihle  toute  cause  ďerreur,  je  ne  fais  pas  figurer  sur 

mes  tableaux  les  cas  de  tabes,  oú  Talceolisme  étaít  le  compagnon  de  la 

syphilis  et  ceux  oů  le  tabes  ďorigine  syphilitique  se  compliquait  ďun 

élat  hystériqueou  neurasthénique  pouvant  préter  á  discussion.  Par  suitě 

de  ces  éliminations  je  ne  vous  parlerai  donc  que  de  42  malades  : 

Hommes  :  40.  —  Femmes  :  2. 

3 20  a  30  ans 


,  „  i    1 36  ans 

Age.— Femmes.  1    ^ ^^ 


\  25 30  á  40 

Hommes.       ^   ^        ^^  ^  ^ 

{    6 60  á  60 
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Áge  de  la  syphilis.  —  Par  année,  —  Par  periodě  triennale. 


O  foís 1  an 


2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 


!u 


1  fois.. 
2.    . .. 

10 

11 

1..  .. 
2 

12 

13 

1 

14 

3 

15 

2 

....     16 

0 

17 

1 

....  18 

1  fois 19  ans 


20 
21 
22 
23 
24 
25. 


i' 


Marche  < 


Symp- 

t  ó  in  e  s 

pénibles  ^ 

ou 
doulou-  i 
reux 


9  fois 


8  fois 


Principaiuc  symptómes  observés,  trěs 
íits  groupes  : 

Aiaxique O  fois 

Pénible 7) 

DiíTicile 2) 

Solcotonneux —  2 

Solfuyant 1 

Douleurs  fulguranies 
Soubresauts  (sur- 
toutnocturnes).  7 

iTressaillements..  3 

Crampes 2 

Gompression. .. .  2 

I  Doulěurprofonde.  1 
Douleur  vague . .  1 
Fatigue  pénible. .  1 

Douleurs  thoraciques  disséminées .  1 
—  —        en  cuirasse , ,  4 


rarement  isolés;  leplus  Mouvent  par  pe- 


f  1 
•(l7 


fois 


fois 


Třes  atieint  ou  aboli.  4 
Plusá  G.  qu'áD...  2 
Réílexe  I  Conservé  nialgré  si- 
gnes  nombreux  de 
labes 1 

Cuir  chevelu.  Arra- 

chement 1  fois 

Mains.    Froid   vif 

méme  Véié 2 

Medius  seul 1 

Hj-peres-    Musculo-cutané 1 

thésie    I  Cubital 1 

(10  fois)  i  Region  dorsale   au 
I      simple  coutact. . .  2 
'  Au    contact  et    au 

froid 1 

Cuisse .  Jambe . 
\      Pied  G 1 


Facial  et  cubital.. . .  1  fois 
Mains      raalhabiles. 
Dyses-  I     Vue  nécessaire...  2 
thésie   1  Mains  insensíbies  au 

et       I      froid 1 

Anes-  \  Cuisse.  jambe,  pied 

thésie   I     gauche 1 

(8  fois)  I  Jambe,  pied  D.  et  G. .  i 
Pied  D.fface  dorsale.  1 
Nerf  honteux  exl. . .  1 


Diminué  ou  éteiut . .  5  fois 
Excité 1 


Sens 
génital 

Polydipsie.  Sans  glycosurie 
Polyupie • 

Troubles 

circu- 

latoires. 

Fourmil-I 

lements. 

Engour- 

disse- 

ments. 

(5  fois) 

Vessie 
Rectum 


Ifois 

1 


Face  cóté  G 1  fois 

Mains 2 

BrasD 1 

Jambe  G 1 


Oreille 


Paresse 4  fois 

Incontinence 2 

ÍHypePCousie 1  fois 
Gophose 2 


Intelligence. 
nuée 


Mémoire  dimi- 


4  fois 


Odorat 


/  Hallucinations 

olfactives....  Ifois/ 
Anosmie 1       ) 


.j 


M 
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Accidents  syphilitiques  actuels  =  11  fois. 


Plaques  buccales 1  fois 

Plaques  v^étanies,  luetle ...  1 

Psoriasis  palmaire 2 

Tubercaleji,  face 2 

Tubercules,  langue « . .  1 


Gomme,  voile  de  palais 1  fois 

Oomme,  cuir  chevelu 1 

Périostose,  voftte  palatine. . .  1 
Sciatiques  et  névralgies  mul- 

tiples  guéries  par  Hg  et  KI .  1 


III.    —  H.  —  36  ans. 


IV. 
V. 


-  H 

—  H 


VI.    -  H. 
VIL  -  H 


VIII.  -  H 


IX.    -  H 


-  H. 


36  ans. 


36  ans. 


Parmí  ces  42  cas  de  tabes,  10  ont  été  précédés,  durani  un  á  plusíeurs 
moisy  de  aymptómes  cérébraux  isolóa  doni  voici  le  tableau : 

Aimée 
»3rphllis 

I.  —  H.  —  39  ans.    9«  —  Ptosis  de  la  paupiére  supérieure  gauche  Un  an. 

aprés.  3«  paire  droite. 

II.  —  H.  —  33  ans.  10«  —  Menace  ďaphasie  et  glossoplégie.  Enfant  ágó 

de  2  mois.  (Edématié  ? 

12«  —  Ptosis  de  la  paupiére  supérieure  droite  et  pa- 
résie  du  droit  interně. 
—  35  ans.  13*  —  Congestion.Aphasiepassagěre.  Voixnasonnée. 

13"  •—  Aphasie  passagére.  Yésicatoire  nuque.  Bons 
eíTets ;  céphalée,  insommnia,  4á  5  mois  fré- 
missements  des  doigts  engourdis,  puis  four- 
miliements.  Céphalée  la  plus  persistante. 

16e  —  Céphalée  temporo-occipitale  persistante,  amen- 
dée  seulement  par  Hg  et  KI. 

—  38  ans.  16«  —  Avantsoubresauts,  pénibles,  nocturnes,chutes 
fréquentes  pour  s'6tre  trop  approché  de  la 
borduredu  trottoir. 

—  46  ans.  16«  —  Paralysie  3«  paire  gauche  puis  de  suitě  hy- 
peresthésie  et  impuissance  viríle. 

—  34  ans.  16«  —  Paralysie  de  la  3«  paire  gauche.  Diplopie.  My- 
driase. 

— >  28  ans.  ?  —  Céphalée  violente.  Menace  ďaphasie  et  bientót 
anesthésie  de  la  face  dorsale  du  pied  droit. 

J'aí  observé  une  série  de  9  malades.  Hommes,  8 ;  Femmes,  1,  dont  le 
tabes  a  été  consécutif. 
4  fois  á  uae  hémiplégíe  droite. 
1   —         —       —        gauche. 

1  —         —      _        alteme. 

2  —  á  une  forte  parésie  gauche. 

1   -*  á  nne  encéphalite^  bien  diminuée,  alors  que  le  tabes  se  confirmait 
davantage. 
Détaib  sur  9  tabétiques 

I.  —  H.  —  40  ans.    2«  —  Hémiplégíe   alteme.  2    ans  aprés   (5«  année 

de  la  syphilis).  Tabes. 

II.  —  H.  —  37  ans.    3«  —  Forte  parésie  gauche.  1  an  aprés  (4«  année 

de  la  syphilis).  Tabes. 
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Année 
»yphilto 

III.  —  H.  —  31  ans.    4*  —  Hémiplégie  droile  sans  aphasie.  4  ans  aprés 

(S^  année  de  la  syphilis).  Tabes. 

IV.  —  H.  —  43  ans.    4«  —  Hémiplégie  droite.  7  ans  aprés  (11«  année  de 

la  syphilis).  Tabes. 

V.  r-  H.  —  26  ans.  T^^-S®—  Hémiplégie  droiterécidivée.  9  ans  aprés  (16^  an- 

née  de  la  syphilis) .  Tabes. 

VI.  —  II.  —  39  ans.     9®  —  Hémiplégie  gauche.  10  ans  aprés  (19*  année 

de  la  syphilis).  Tabes. 

VII.  —  H.  —  36  ans.  13*  —  Hémiplégie  droite.  5  ans  aprés  (18«  année  de 

la  syphilis).  Tabes, 

VIII.  —  F.  —  45  ans.  22«  —  Parésie  gauche.  Hémopie.  3  ans  aprés  (25« an- 

née de  la  syphilis).  Tabes. 

IX.  —  H.  —  53  ans.    ?    —  Encéphalite  chronique  ditTuse.  4  ans.  Tabes. 

Voici  un  court  résumé  des  notes  prises  sur  une  3*  série  de9  autres 
malades  (mémes  proporiíons:  Hommes,  8;  femmes,  1)  atteints  anté- 
rieurement  ou  actuellement  ďaccidents  manifestement  syphílitiques, 
présentant  des  troubles  nerveux  persistants  et  modifíés  avantageusement 
par  le  traitcment :  troubles  précurseurs  sans  doute  de  méningo-encé- 
phaltte  et  myélite,  c'est-á-dire  pouvant  conduire  au  tabes,  car  ne  les 
retrouve-t-on  pas  dans  les  premiers  symptómes  de  touš  ou  presque  touš 
les  tabes  coníiřmés  ? 

Leur  Dombre,  leur  duree,  Tamélioration  obtenue  par  Temploi  du  mer- 
cure  ou  de  Tiode,  n'autorisent-ils  pas  á  les  faire  figurer  ici  á  bon  droit, 
et  non  par  motíf  de  pure  coincidence  chez  des  sujets  syphílitiques.  Je 
pose  la  questíon,  esperant  votre  réponse. 

I.  —  F.  —  35  ans.  Syphilis  en  1884.  2  ans  aprés  .*  Céphalée  persistante. 

Paralysie  faciale.  Gommes  de  Tavant-bras. 

II.  —  H.  —  37  ans.  Syphilis  en  1886.  5  ans  aprés  :    Céphalée  violente. 

cédant  seulement  á  KI.  —  4  ans  aprés:  Eclair^dou- 
loureux  de  rocciput  au  front  guéris  par  S.  Hg.  KI. 

III.  —  II.  —  58  ans.  Syphilis  en  1886.  3  ans  aprés :  Polydipsie  sans  gly- 

cosurie.  Papulo-squames  cuir  cheveiu.  Polydipsie 
guérie  aprés  S.Hg.KI.  (N'ayant  vu  que  2  cas  analo- 
gues,  je  suis  astreint  pour  cette  polydipsie  á  des 
réserves  bien  naturelles). 

IV.  —  H.  —  35  ans.  Syphilis  en  1885.   4  ans  aprés  :  Céphalée  occipitale 

intense,  mains,  pieds  engourdis.  Symptómes  amé- 
liorés  par  le  traitement. 

V.  —  II.  —  36  ans.  Syphilis  en  1886. 4  a/i*a/řrés;  Céphalée  occipitale.  Pia- 

quesbuccales.  Hg.  KI.  Bien  mieux.    .. 

VI.  —  H.  —  32  an^.  Syphilisenl872. 6  aws  aprés  .-Névralgie  faciale  guérie 

par  KI .  Marche  génée  par  tibia  douloureux.  Dés  4«jour 
mieux.  Aprés  25  jours,  Hg.  KI.  S.  Trés  bien. 
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VIL  —  H.  —  39  ans.  Syphilís  en  1876.  7  ans  aprěs  :  Paralysie,  6«  paire 
droite  (3  enfanls  syphilitiques).  —  ÍO  ans  aprěs  : 
Vue  altérée.  Contour  des  objets  disparait. 

VIII.—  H.  —  44  ans.  Syphilis  en  1868.  15  ans  aprěs  :  Céphalée  occipitale. 
Insomnie.  Mémoire  faiblit.  Aphasieprochaine.  Rola- 
tion  téte  cause  étourdissements. 

IX.  —  H.  —  52  ans.  Syphilis  en  1859.  24  ans  aprěs:  Parésie  de  la  3«  paire 
droite.  —  28  ans  aprěs :  La  mydriase  droite  persiste. 

Jejoindrai  incidemment  á  cette  pláce,  8  aphasiques  isolés,  ou  hémi- 
plégiques  et  aphasiques,  qui  par  la  data  récente  de  Tinfection  et  autres 
points  présenieront  peut-étre  quelque  intérét,  ne  fút-ce  qu'au  titre  de 
candídats  possibles  au  tabes. 

L  —  H.  —  28  ans.  Syphilis  en  1882.  Í5  mois  aprěs  :  Hémiplégie  droite; 
23'^  mois  aprěs  :  Parole  leňte.  Gontracture  Av.-bras 
fléchi.  Marche  en  fauchant.  Au  repos  tremblement 
piedD.  Ulcérations  chancriformes, 

II.  —  H.  —  26  ans.  Syphilis  en  1877.  2  ans  aprěs  (maietjuin)  :  Céphalal- 
gie.  Semi-aphasie  2  heures.  OuYe  duře.  Intelligence 
peu  nette.  Céphalée.  Aphasie  2  heures. 

—  46  ans.  Syphilis  en  1888.  5  ans  a/?ré5 ;  Hémiplégie  gauche. 

—  38  ans.  Syphilis  en  1874.  8  ans  aprěs.  Hémiplégie  droite. 

—  30  ans.  Syphilis  en  1874.  10  ans  aprěs.  Hémiplégie  D.  4  á 

5  jours.  Aphasie,  douleur  sourde  brasD. 
Ví.    —  H.  —  39  ans.  Syphilis  enl8bS.  16  ans  aprěs  :  Hémiplégie  droite.  — 

17  ans  aprěs :  Congestion  et  parole  leňte, 
VIL  —  F,  —  45  ans.  (?)  7  mois  aprěs:  Gomme  jambe.  Hémiplégie  gauche. 

1<»  signes  pendant  6  jours.  Hémiplégie  compléte  en 

4  heures. 
VIIL—  H.  —  28  ans.  (?)  Hémiplégie    droite.    Aphasie  verbale.    Est    reste 

glosso-plégie  légěre.  Ce  malade  étant  épileptique, 

antérieurement,  on  avait  rapporté  Taccident  á  une 

hémorrhagie  capillaire. 

En  résumé,  avant  que  le  malheureux  tabétíque  marche  en  véritable 
ataxique,  soit  afHigé  de  douleurs  fulgurantes,  perde  le  reflexe  rotulien, 
aecuse  une  vue  troublée  progressívement  et  subisse  la  déchéance  virile, 
compagne  de  la  paresse  de  la  vessie  et  du  rectum,  11  y  a  des  symptómes 
moinsgraves,  qu'il  faut  rechercher  etqui  mettrontsur  la  voie,  au  debut,  á 
celte  époque  oů  avec  une  médication  vigoureuse,  on  peut  espérer  enrayer  la 
lésion,  sinon  la  faire  rétrograder. 

Le  moindre  ptosis,  les  sensations  pénibles  dans  la  marche,  les  trou- 
bles  du  taci  exalté  ou  diminué,  ramoindrissementdela  virilité,  voilá  tout 
autant  de  jalons  pour  s'aider  dans  le  díagnostíc.  Surtout,  quand  un 
syphilitique  se  plaínt  de  phénoménes  nerveux  ou  de  vérítables  névralgies, 
ne  pas  se  háter  de  les  rejeter  sur  le  compte  de  Tarthrítis  ou  de  la  neu- 


III. 

— 

H, 

IV. 

— 

H 

v. 

_ 

H, 

^  J 
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rasihénie.  Certes,  rarihrítis  est  le  terrain  le  plus  favorable  pour  toutes 
les  névroseSi  depuis  la  plus  légére  jusqu*aux  plus  graves,  mais  Ton 
devra  chaque  fois  songer  á  la  syplílis,  se  ienant  dans  cette  prudente 
attitude  de  ne  pas  plus  incríminer  ďavance  et  toujours  la  syphilis  que 
de  rapporter  trop  facUement  touš  les  cas  á  des  troubles  neurasthéniques 
chez  des  syphilitiqueA* 


ORDRB  DU  JOUR  DB  LA  SÉANCB  DU  JECDI  14  MiJ 


Éleetion  de  memire  íiiulaire. 
Candidat  :  M.  le  Doctenr  Morbau,  de  Toulouse. 

Prétentatian  dč  maladei. 

M.  l>u  Castkl.  —  Olumores  sypliilitiqaes  multiples  du  bnui. 
M.  HALLOPBA0.  —  Dermatoee  en  cooaide  de  natute  indétermínée. 
M.  Bbooq.  ~  ÉruptioD  lichénoide. 
M.  Moty.  —  Oas  de  pelade.  Kouyeau  mode  de  traiiement. 

M.  FB0LABD.  —  lodisme.  Žruption  pemphigoide.  Deux  cas  de  tuberculose  vermqtieuee 
de  la  peau. 

Ocnnmuniraiitmg. 

M.  JULUEV.  —  Notě  Bur  des  troubles  nerreuz  ďorlgiiie  syphilitique. 

M.  QuíNQUAUD  et  NicoLLE.  —  Note  snr  Iliistologie  pathologlque  de  rurticaire  pig* 

mentée. 
M.  HuKBSRT.  -^  De  rězcision  du  chancre  syphilitique. 
H.  MAUSlAa  —  1«  Notě  sur  Texcision  du  chancre  syphilitique ;  29  Cm  taf  de  rkk\i' 

lite  et  de  déférentite  blenQorrhagique. 
M.  YxsvvoiSi  de  Lyon.  —  Notě  sur  un  oas  de  syphilis  héréditakraL 
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Présldence   de    M.    Lailler. 


SOMMAIUE.  —  A  roccasion  du  procěs-verbal  :  MM.  Jcllibií,E.Bb8NIBB,  Du  Castel. 

—  PrésentAtion  ďouvrages.  —  Allocution  ílo  M.  Habdy,  president  ďhonneur.  — 
Chancres  syphilitiques  multiplea  ou  Byphilides  cbancriformee,  par  M.  Du  Castel. 
(Discusion  :  MM.  E.  Vídal,  Foubnieb^  E.  Besnier,  Jullien.)  —  Sur  un  cas 
de  syphilides  papuleusea  en  courbea  conoentriques  et  en  cocardes,  par  M.  H.  Hallo- 
peau.  (Discussion  :  M.  Habdy.)  —  Traitement  dcs  pelades  et  des  íolUculites  par  les 
injections  hypodermiques  de  siiblimé,  par  M.  Moty.  (Discussion  :  MM.  E.  ViDAr, 
£.  Besnieb,  Bublukeaux,  Lailler,  Barthžlemy.)  —  Notě  sur  un  cad  ďherpés 
menstruel  dc  la  region  sacro-lombaire,  par  M.  LaussBdat.  (Discussion  :  M.  Fournier.) 

—  lodisme  čutané,  par  M.  Fbulabd.  (Discussion  :  MM.  Hallopeau,  Fournieb» 
Maubiao.) — Note.«ur  ťhistologie  de  Turticalre  pigmentée,  par  MM.  Qitinqttaud  et 
Nicollb.  — Névrodermite  aigue  circonscrite,  par  M.  Bbogq.  (Discussion  :  M.  E.Vidal.) 

—  Election  ďun  membre  titulaire. 


A  L'0CCA8I0H  DU  PROCES- V  ERB  AL 

LE  TRAITEMENT  MERCURIEL  DANS  LE  RHUMATISME  BLENNORRHAGIQUE 

M.  Jullien.  —  A  propos  du  Iravail  de  M.  Morel-Lavallée  sur  le  traite- 
ment du  rhumatísme  blennorrhagique  par  le  mercure,  je  désire  faire 
part  á  la  Société  des  résultats  que  j'aí  obtenus  il  y  a  5  ans  par  ce  méme 
traitement. 

Je  rinstituai  systématiquement  et  de  parti  pris  pour  combattre  les 
accidents  que  je  considérais  commc  infectieux.  Cétait  Tépoquc  oú,  á  la 
suitě  de  Bockhardt  et  de  Petrone,  on  croyaitá  la  presence  du  gonocoque 
dans  le  sang  et  dans  les  articulations.  Que  ce  raisonnement  fút  fonde  ou 
nonles  résultats  n'en  furent  pas  moins  excellents  et  je  suis  reste  fidéle  á 
cette  pratique.  Je  tiens  bien  á  établír  que  j'ai  employé  ce  traitement  en 
dehors  de  toute  hypothése  syphilitique. 

Le  mode  ďemploi  auquel  j'eus  recours  est  celui  des  injections  sous- 
culanées  de  solution  de  sublimé  suivant  la  méthode  de  Lewin. 

Mes  résultats  n'ont  pas  été  Tobjet  ďune  étude  speciále,  mais  je  les  ai 
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mentionnés,ÍQdirectement,dansune  discussiondela  Société  dessciences 
médicales  de  Lyon  á  laquelle,  me  irouvani  de  passage  dans  celte  ville, 
j^eus  Thonneur  de  prendre  part  et  íls  sont  consignés  dans  les  Compíes 
rendus  de  celte  Société  et  dans  le  Lyon  médicsily  á  la  dále  du  mois  de 
juíllet  1888  (1.  LIX,  n*  44,  p.  304). 

J'ai  rhonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  la  Société,  un  exemplaire 
de  ce  Journal  afin  d*établir  rantériorité  de  mes  études. 

M.  Ernest  Besnier.  —  Ayant  recours  moi-méme,  ordinairemenl,  á  la 
médication  mercurielle  dans  les  arthropathies  blennorrhagiques,  je  ne 
ferai  aux  conclusions  de  M.  Jullien  que  deux  réserves  : 

La  premiére,  basée  sur  la  mobililé  et  la  grande  variabililé  évolutive 
du  processus  des  arthropathies  infectieusesdela  blennorrhagie,  lesquelles 
rendraient  nécessaire,  pour  baser  un  jugement  ferme,  une  somme  assez 
grande  d^observalions  précises. 

La  seconde,  relalive  au  mode  ďapplicalion  de  la  médication  mercu- 
rielle qui  m'a  páru  surtout  efficace  rapídement  quand  elle  est  appliquée 
loco  dolenti.  On  peut  voir,  en  ce  moment  méme  dans  mon  service,  salle 
Alibert,  un  malade  rapídement  amélioré,  bien  que  le  cas  fůt  intense,  par 
le  Irailement  que  j^emploie  le  plus  habituellement  á  Timitation  de  mon 
savant  coUégue  M.  Just  Championniére,  et  qui  consiste  á  couvrír  Tarti- 
cle  malade  ďun  trés  grand  nombre  de  poíntes  de  feu,  et  ďappliquertrés 
largement  sur  la  surface  entiére,  immédiatement  aprés  Tapplication  des 
pointes  de  feu,  un  emplátre  de  Vigo  et  un  pansement  ouaté  mainlenu 
avec  un  appareil  de  Scultet  sans  attelles. 

M.  Du  Castbl.  —  Toul  récemment  j'ai  soumis  une  femme  atteinte  de 
rhumatisme  blennorrhagique  á  Temploi  des  frictions  mercurielles  pous- 
sées  jusqu'á  la  salivalion  et  je  n'en  ai  obtenu  aucun  résultat.  Dans  un 
autre  cas,  oú  les  lésions  articulaires  remontaient  déjá  á  5  semaines,  le 
traitement  mercuriel  a  été  suivi  ďune  amélioration.  Je  ne  sais  s'il  faul 
attribuer  celte  amélioration  au  traitement  lui-méme,  quoique  j'aie  peu  de 
tendance  á  le  faire.  En  touš  cas,  il  résulle  de  ces  deux  essais  thérapeu- 
tiques  que  TefTet  du  traitement  n'est  pas  conslant  et  qu'il  n'a  pas  sur  la 
marche  du  rhumatisme  blennorrhagique  une  influence  indiscutable. 


PRBSENTATION    D'0UVKAGE8 

M.  Du  Castel  offre  á  la  Société  son  ouvrage  intitulé  :  Lfegons  cřini- 
ques  sur  les  affections  ulcéreuses  des  orgames  génitaux  de  rhomme 
professées  k  Vhópital  du  Midi. 

M.  Barihélemy  offre  á  la  Société  quatre  brochures  inlitulées  : 
1**  Exposé  des  mesures  en  vigueur  en  France  et  ďun  projet  de  réor* 
ganisation  de  la  surveillance  de  la  prostitution  ;  2«  Étiologieet  trai- 
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tement  de  Vacné ;  3°  Notes  cliniques  sur  ía  grippe  épidémique  dé  1889^ 
1890  et  particuliérement  sur  les  éruptións  symptomatiques  ou  rash 
de  (a  grippe ;  4<»  De  Vacnitis,  ou  ďune  varieté  speciále  de  folliculites 
etdepérifolliculites  disséminées^ou  généralisées, 

M.  Brousse  adresse  deux  brochures  intitulées  :  !•  Importartce  des 
maíadíes  vénériennes  et  cutanéeSy  leurs  rapports  avec  les  autres 
branches  de  řa  pathologie  ;  2°  Sur  un  cas  de  Ibpre  tuberculeuse. 
amélioration  rapide  parVhuile  de  chaulmoogra. 


ALLOCtJTION   DE   M.   LE    PROFESSEUR  HARDY,   PRESIDENT  DHONNEDR 

Messíeurs, 

Avant  le  commencement  de  celte  seance,  je  tiens  á  vous  remercier  de 
linsigne  honneur  que  vous  avez  bien  voulu  me  faire  en  me  nommant 
president  ďbonneur  de  la  Sociélé  Frangaise  de  dermatologie.  Croyez 
bien  que  je  sens  tout  le  prix  de  cette  dislinction. 

En  m^accordant  ce  titre,  je  pense  que  vous  avez  voulu  récompenser  les 
services  que  j'ai  pu  rendre  á  la  dermatologie,  pendant  que  j^étais  méde- 
cinderhópitalSaint-Louis  etque,  concurremment  avec  Bažin,  nouscher- 
chions  á  enseigner,  par  nos  legons  cliniques,  les  maladies  de  la  peau  á 
de  nombreux  éléves  et  médecins. 

Depuis  cette  époque  et  depuis  que  j'ai  quitté  cet  hópital  pour  aller 
occuper  une  chaire  de  clinique  generále,  la  dermatologie  a  subi  des  mo- 
dificalions,  on  a  appliqué  á  Tétude  des  maladies  cutanées  les  recher- 
ches  histologiques  et  bactériologiques,  on  a  décrit  plus  minutieusement 
certaines  maladies  mal  connues  de  notre  temps,  on  a  cherché  á  instituer 
quelques  entités  morbides  nouvelles ;  la  nomenclature  dermatologique 
elle-méme  a  subi  quelques  modifications.  Aussi  je  représente  ici  le  passé, 
je  suis  la  tradítion  qui  n'est  pas  trop  á  négliger,  tandis  que  vous,  mes 
chers  collégues,  vous  représentez  le  présent  et  Tavenir,  ce  qui  s^appelle 
le  progres,  qui  n'est  pas  toujours  la  vérité,  mais  qui,  péanmoins,  mal- 
gré  quelques  erreurs  reconnues  plus  tard,  laisse  toujours  des  connais- 
sances  nouvelles  et  utiles  qui  enríchissent  la  science. 

Je  reconnais  donc,  et  je  m'en  félicite,  que  la  dermatologie  a  progressé, 
gráce  aux  travaux  de  nos  successeurs,  mais  je  me  crois  en  droit  de  dire 
sans  forfanterie,  que  Bažin  et  moi  nousavions  préparé  le  terrain,  en  cher- 
cliant  á  rattacher  les  maladies  de  la  peau  aux  lois  de  la  patbologie  generále. 

En  quittant  le  fauteuil  de  president  des  séances,  je  suis  heureux  dc 
constater  létat  de  prospérité  de  notre  jeune  Société,  dont  le  nombre  des 
membres  titulaires  et  des  correspondants  est  toujours  en  progression 
croissante.  Ce  succés,  qui  dépasseles  espérances  des  fondateurs,  est  dů 
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certainement  au  caractére  que  donnent  á  nos  séances  les  présentations 
des  malades  faites  par  des  membres  de  notre  Sociélé  et  principalemenl 
par  les  médecins deThópital  Saint-Louis, ainsí  que  lexhibition de  piéces 
pathologiques  empruntées  á  notre  incomparable  musée.  Ces  malades, 
ces  piéces,  qui  servent  de  poínts  de  comparaíson,  sont  le  point  de  départ 
de  discussions  des  plus  intéressantes  et  des  plus  instructives,  et  notre 
Sociétéprésente  ainsi  un  cóté  clinique  tout  partículier  qui  explique  notre 
succés  et  qui  garantit  notre  avenir. 


CHANCRES  8YPHILITÍQUJ18  MULTIPLES  OU  SYFHILIDKS  CHANCBIFORMES     j 

Par  M.  Du  Castel.  •  i 

L...,  Victoire,  22  ans,  entre  a  Thópital  Saint-Louis  le  17  décembre  1890  pour 
une  vaginite  avec  salpingite;  on  constate,  a  cette  époque,  Texislence  de  trois 
pelites  ulcérations,  au  pourtour  de  Tanus,  qui  sont  considérées  comnie  des 
chancres  simples ;  la  malade  n'accuse,  comme  antécédenls  vénériens,  qu'une 
vaginitedans  le  courant  de  lete  dernier. 

Dans  la  premiére  moitié  du  mois  de  janvierl891,  debut  ďunefiévre  typhoídc 
assez  intense. 

Au  commencement  du  mois  de  mars,  au  moment  de  la  convalescence,  alor$ 
que  la  malade  n'avait  pas  encore  quitté  le  lit,  nous  constatons  Texistence 
ďune  éruption  scabiéique  et  faisons  pratiquer  des  frictions  d  onguent  styrax. 

Quelques  jours  aprés,  le  12  mars,  apparition,  au  fond  du  premiér  espace 
interdigilal  de  la  main  gauche,  ďunepustule  ec  thy  mate  use ;  quatre  jours  apres 
deux  puslules  du  raéme  genre  sur  Tavant-bras  du  méme  cóté,  Tuně  á  la  par- 
tie moyenne,  Tautre  á  la  partie  supérieure;  quatre  pustules  analogues  sur 
lavant-bras  et  le  bras  droit.  Ces  pustules  se  rompent  rapidement  et  laissent 
á  leur  pláce  des  surfaces  ulcérées  présentant  touš  les  caractéres  du  chancre 
syphilitique  typique  :  coloration  rouge  brun,  superficialité  de  la  lésion,  indo- 
lence,  base  indurée,  formě  réguliérement  circulaire.  Arrivées  á  cet  état  de 
développement,  les  ulcérations  restent  absolument  stationnaires. 

Cinq  jours  aprés  la  constatation  de  cette  éruption,  production  de  douleurs 
vives  á  la  partie  interně  du  bras  gauche,  tuméfaction,  légére  douleur  de  la 
peau  due  manifestement  a  la  production  ďune  lymphangite  tronculaire  etréti- 
culaire  ;  au  huitiéme  jour,  tuméfaction  et  sensibiiité  ďun  ganglion  axillaire. 

A  droite,  pas  de  lymphangite  manifeste,  mais  tuméfaction  indolente  ďun 
des  ganglions  axillaires.  Je  montre  la  malade  au  professeur  Fournier,  qui  esl 
aussi  ďavis  qu'il  n'ost  pas  possible  de  voir  un  type  d*ulcération  syphilitique 
primitive  plus  caraclérisé  que  celui  oíTert  par  les  ulcérations  de  notre  malade. 

Ces  ulcérations,  aprés  élre  restées  longtemps  stationnaires,  se  sont  cica- 
trisées  lentementet  nefurent  fermées  qu'á  laíin  ďavril.  Aujourd*huiilpersiste 
encore  á  leur  niveau  une  coloration  violucée  analoguc  á  celle  que  le  chancre 
syphilitique  laisse  aprés  son  occlusion  et  un  certaiii  degré  ďinduration. 

Trois  semaines  aprés  Tapparition  des  lésions  ulcéreuses,  la  malade  a  éié 


SEANCE  DU   14  MAl   1891  249 

pfise  de  céphalce  nocturne  ;  huit  jours  plus  tard,  de  roséole.  Aujourďhui  il  y 
a  alopécie,  inais  il  serait  bieu  dinicile  ďaífirmer  si  cette  alopécie  est  la  suitě 
de  la  syphilis  ou  de  la  íiěvre  lyphoYde, 

Le  moulage  de  lavant-bras  gauohe  de  cette  malade  a  été  déposé  au  Miiséede  ThOpi^ 
til  &int-LouÍ8  (Collect.  génér.,n«  1597). 

En  presence  de  ces  ulcérations  á  aspect  remarquablement  chancri- 
forme  et  de  révolutíon  de  la  maladie,  plusieurs  questions  se  présentent  á 
Fesprit  pour  la  solution  desquelles  je  serais  heureux  de  vous  voir  nie 
preter  volre  concours.  Sommes-nous  en  presence  de  chancres  syphiliti- 
ques  multiples  ou  de  lésions  chancriformes  ?  SMI  s'agit  de  chancres  pri- 
mitifs  multiples,  ont-ils  été  contractés  pendant  le  séjour  de  la  malade  A 
rhópital  ?  Ne  peut-on  admettre  qu'íis  ont  été  contractés  en  dehors  de 
rhupital,  mais  que  la  fiévre  typhoíde,  en  suspendant  Tévolution  de  la 
syphilis,  a  été  cause  ďune  incubation  extraordinairement  prolongée  de 
ces  chancres,  pres  de  trois  mois. 

S'il  s*agit  ďaccidents  chancriformes,  faut-il  les  qualifier  ďecthyma 
chancriforme  et  admettre  que  la  production  de  la  gale  a  été  pour 
quelque  chose  dans  leur  développement  ?  Faut-il  admettre  que  nous 
sommes  en  presence  ďune  lymphangite  syphilitique  ulcéreuse  chancri- 
forme? Que  cette  lymphangite,  née  au  niveau  de  Tulcération  du  pouce 
s'est  étendue  jusqu^á  l'aisselle  en  se  montrant  ulcéreuse  á  Favant-bras, 
plutót  inflammatoire  aú  bras. 

Toute  hypothése  laisse  un  desideratum.  Celle  de  chancres  syphiliti- 
ques  trouble  par  la  multiplicité  les  lésions,  par  Texplication  diílicíle  de 
la  porte  d*entrée;  elle  semblerait  légitimée  par  la  chronologie  des 
lésions  puisque  c'est  huit  jours  aprés  la  production  des  ulcérations  que 
Tadénopathie  s'est  montrée ;  trois  semaines  aprés,  la  céphalée  noc* 
turné ;  un  mois,  la  roséole. 

L'hypothése  de  lésions  secondaires  ulcéreuses  explíque  facilement  la 
multiplicité  des  lésions,  leur  apparition  á  une  époque  éloignée  de  toute 
cause  active  et  connue  ďinfection  ;  mais  il  est  alors  intéressant  de  voir 
jusqu'á  quel  point  ces  lésions  ont  pu  étre  chancriformes,  puisque,  de 
ťavis  méme  de  notre  éminent  coUégue  le  professeur  Fournier,  c'étaicnt 
des  types  parfaits  ďulcérations  syphilitiques  primitives.  II  est  aussi 
curieux  de  voir  que  les  adénopathies,  la  céphalée,  la  roséole  se  sont 
montrées  huit  jours,  trois  semaines,  un  mois  aprés  les  ulcérations  commc, 
dans  une  syphilis  normále,  elles  se  seraient  montrées  huit  jours,  trois 
semaines,  un  mois  aprés  le  chancre.  II  semhle,  en  admettant  qďil  s'agisse 
ďulcérations  secondaires,  que  ce  soit  á  partir  de  ces  ulcérations  qu'il 
faille  établir  la  chronologie  des  diíTérents  accidents  observés  chez  notre 
malade  au  lieu  de  la  faire  partir  comme  habituellement  á  dater  du 
cliancre;  et,  dans  cette  syphilis  se  réveillant  á  la  suitě  de  la  fiévre 
lyphoíde,  la  maladíe  recommencerait  tellement  á  nouveau  que  les  ulcé- 
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ralions  secondaires  chancriformes  y  représenteraíent  le  point  de  repére 
fourni  dans  la  syphilis  ordinaire  par  Tulcération  primitive ;  aprěs  elles, 
Tadénopathie,  la  céphalée,  la  roséole  se  déroulent  aux  dates  auxquelles 
clles  se  déroulent  habituellement,  aprés  le  chancre  initíal. 

II  y  a  dans  tout  ce  camplexus  morbide,  oú  la  syphilis,  la  fiévre 
typlioíde  et  la  gale  viennent  s^associer  et  se  confondre,  des  irrégularités, 
des  singularités  qui  ont  fait  que  j'ai  cru  cette  malade  digne  ďétre  pré- 
sentée  á  la  Société. 

M.  E.  Vídal.  —  Je  considére  comme  des  manifestations  secondaires 
toutes  les  lésions  que  présente  actuellement  la  malade  dc  M.  Du  Castel. 
et  je  ne  vois  rien  chez  elle  qui  puisse  étre  reconnu  pour  un  chancre. 
Cest  évidemment  une  femme  chez  laquelle  les  lésions  cutanées  arrivenl 
facilement  á  suppuration  et  les  lésions  des  membres  supérieurs  que 
M.  Dn  Castel  regarde  comme  des  chancres  en  voie  de  réparatíon  me 
paraissent  consécutives  á  des  papules  croůteuses  ďecthyma,  á  ce  que 
Ton  appelait  il  y  a  quelques  années  Tecthyma  syphilitique. 

M.  FoLRNiEii.  —  Lorsque  M.  Du  Castel  m'a  fait  voir  cette  malade, 
il  y  a  quelques  semaines,  Taspect  des  lésions  était  tel  que  le  diagnostic 
simposait.  Aussi  je  nai  pas  hésitéá  admettre  lexistence  de  chancres: 
elles  en  avaient  la  coloration  chair  musculaire,  labsence  de  bords,  la 
formě  excavée ;  en  outre,  il  y  avait  dans  Taisselle  une  adénopathie  qui 
eorroborait  ce  diagnostic.  L'évolution  des  accidents  depuis  cette époque 
me  semhle  venir  le  confirmer  et  la  roséole  tombe  juste  á  point  pour  jus- 
tifíer  mamaniére  devoir.  Les  doutes  que  vient  ďélever  M.  Vidal  sur  ce 
diagnostic  n'auraient  certainement  pas  existé,  s'il  avait  vu  la  malade 
il  y  a  deux  mois. 

Cette  malade  peut  servir  de  pendant  á  Fhomme  que  M.  Feulard  a 
présente  en  mon  absence,  il  y  a  quelques  semaines  (voir  p.  97  du  Bul- 
letin),eí  qui  présentait  aux  avant-bras  des  chancres  incontéstables  déve- 
loppéssurdes  surfaces  atteintes  ďeczéma  consécutif  au  traítement  de  In 
gale.  La  cause  de  la  localisation  de  ces  chancres  n'a  pas  été  élucidée 
ďunefagon absolument  nette ;  nous  avons  admis,  parceque  nous  netřou- 
vions  pas  ďautre  explication,  qu'elle  tenait  á  ce  que  le  malade  éiail 
accoudé  sur  un  poéle  dontla  surface  avait  pu  étre  accidentellement  con- 
taminéepar  le  virus  syphilitique  provenantďunautre  malade  de  lasalle. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication,  je  crois  que  dans  les  deux  cas, 
nous  pouvons  et  nous  devons  incriminer  la  contagíon  hospitaliére. 

M.  E.  Besnier.  —  Je  partage  Topinion  de  M.  Vidal.  De  par  les 
caractóres  objectifs  des  lésions,  nous  n'avons  actuellement  aucune 
preuve  de  Texistence  ďun  chancre  syphilitique  des  membres  supérieurs 
chez  cette  malade.  Par  contre,  la  lésion  de  formě  arrondíe  qui  šest 
développée  sur  le  bras  droit  offre  Taspect  d*une  plaque  syphilitique  qui 
aúrait  été  modifiée  par  une  cause  extérieure.  Or  les  causes  qui  modíBenl 
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le  plus  fréquemment  Taspect  des  lésions  syphilitiques  sont  la  gale  et 
Tétat  séborrhéique.  Autant  quon  peut  en  juger  réirospectivement, 
je  pense  que  les  lésions  dont  nous  voyons  aujourďhui  les  restes, 
doiveDi  avoir  été  des  lésions  des  syphilis  secondaires  modifiées  par  la 
gale. 

La  chronologie  des  accidents  oíTre  quelque  chose  ďanormal :  si  Ton 
admet  le  diagnostic  de  chancre,  il  faut  fixer  á  un  mois  rintervalle  entre 
le  debut  du  chancre  et  Fapparition  de  la  roséole,  ce  qui  est  manifeste- 
ment  en  dehors  de  la  régle  et  insuffisantcomme  temps,  méme  avec  une 
syphilis  ďune  certaine  activité,  débutant  par  des  chancres  multiples  et 
desfoyers  ďinfection  étendus. 

M.  JuLLiEN.  —  Comme  M.  du  Castel,  je  suis  trés  disposé  á  attri 
buer  un  role  á  la  fiévre  typhoide  dans  Tévolution  un  peu  anormale  des 
accidents  chez  cette  malade.  Les  maladies  générales  peuvent^  en  elTet, 
apporter  une  perturbation  dans  la  marche  de  la  syphilis.  J'ai  communi- 
qué  au  congrés  de  Pérouse  une  observation  dans  laquelle  un  phlegmon 
diffus  avaitjové  ce  role  perturbateur  et,  en  1884,  j'ai  engagé  M.  Merle 
ii  étudier  dans  sa  these  inaugurale  ce  point  de  Thistoire  de  la  syphilis. 


SLTR  UN  CAS  DB  SYPHILIDES  PAPCTLBUSES  BN  COURBES  CONCENTRIQUES 

ET  BN  COOARDES 

Far  M.  H.  Hallopeau. 

On  trouve  signalées  dans  nos  traítés  classiques  de  syphiligraphie,  et 
particuliérement  dans  ceux  de  nos  collěgues,  MM.  A.  Fournier,  Mauriac 
et  JuUien,  les  formes  les  plus  variées  de  syphilides  cerclées  et  la  dispo- 
silion  en  cocarde  y  est  particuliérement  mentionnée ;  leur  description 
montre  qu'elles  sont  le  plus  souvent  disposées  suivant  .certaines  régles 
qui  répondent  á  leur  mode  de  développement ;  c'est  ainsi  que,  ďaprés 
M.  Mauriac,  trois  parties  constituent  la  cocarde  :  I®  une  papule  centrále 
réguliére.  ďun  rouge  chair  de  jambon,  mesurant  6  ou  7  millimétres  de 
diamétre ;  2*autour  de  cette  papule,  une  maculature  ďun  brun  rougeátre, 
non  saillante,  large  de  2  ou  3  centimétres ;  3**  un  cercle  linéaire  trés 
mince,  finement  écailleux,  grisátre,  s'élevant  un  peu  au-dessus  des 
parties  voisines.  «  C*est,  par  le  fait,  une  papule  centrále  dans  Torbite  de 
laquelle  se  tient  á  la  méme  distance  tout  un  systéme  de  papules  miliaires 
dont  elle  est  séparée  par  une  sortě  ďatmosphére  maculeuse  constituant 
la  zone  intermédiaire ;  de  méme,  dans  les  formes  stellaires,  alors  méme 
que  plusieurs  systémes  sont  subintrants,  il  est  possible  de  grouper 
autour  de  papules  plus  volumineuses  des  papules  plus  petites  que 
chacune  ďelles  tient  souš  sa  dépendance. » 


252      SOCIBTÉ    FRANQA1S£   OK    DERMATOLOGIB    ET    DE    SYPHILIGRAPHIB 


Cest  que  touš  les  éléments  ďun  méme  groupe  ne  se  développent  pas 
simultanément :  le  plus  souvent,  on  voit  ďabord  apparaitre  une  papule 
centrále  volumineuse  etďune  coloration  intense ;  ultérieurement,  d*autres 
éléments  plus  petits  et  moins  fortement  colorés  se  produisent  circulaire- 
ment  á  quelque  distance  de  sa  périphérie  et  cliacune  de  ces  papules 
secondaires  peut  devenir,  á  son  tour,  le  centre  ďune  nouvelle  génération 
ďéléments  éruptifs ;  il  semble  que  le  processus  local,  dont  il  faut  ici 
admettre  Tintervention,  perde  en  intensité  á  mesure  qu'il  se  prolonge; 
les  éléments  périphériques,  plus  jeunes,  sont  ďhabitude  moins  volumi- 
neux  et  moins  colorés  que  la  papule  mére  centrále ;  alors  méme  que 
Téruption  se  développe  primitivement  en  arcs  de  cercles  paralléles,  lés 
arcs  d*un  méme  groupe  n'apparaissent  que  successivement ;  les  plus 
ancicns  ne  font  pas  la  méme  saillie  et  ne  présentent  pas  la  méme  colo- 
ration que  les  plus  récents :  il  en  a  été  différemment  chez  la  malade  que 
nous  avons  Thonneur  de  présenter  á  la  Sociélé. 

La  nomméo  B...,  femnie  V...,  ágée  de  55  ans,  enlre  le  21  a>TÍl  1891,  salle 
Lugol,  lit  n**  14. 

La  malade  a.ssure  n'avoir  jamais  eu  ďautre  afíection  cutanée  que  cello  qui 
laméne  á  Thópital.  Son  éruption  a  debute  il  y  a  3  ans  sur  les  membres  infé- 
riours.  EUe  saccompagne  parfois  de  sensations  péuibles. 

11  y  a  deux  ans,  des  plaques  éruptives  ont  apparu  a  la  partie  supérieure  de 
lavant-bras  gauclie  et  sur  le  tronc.  II  y  a  6  semaines  seulement  qu*elles  ont 
envahi  la  face. 

Ktat  acíuel.  —  La  malade  accuse  des  cépbalalgies  nocturnes.  Son  éruption 
présente  les  caractéres  suivants  : 

A  la  face,  on  voit,  au-dovant  de  Toreille  gauche,  une  plaque  niesurant 
environ  6  centimělres  de  hauleur  sur  3  centimélres  de  largeuf;  elle  est  limi- 
léc  exlérieurement  par  un  rebord  bicyelique.  Ce  rebord  est  ďun  roug^vifel 
induré ;  il  formě  comme  un  bourrelet  mesurant  environ  7  centimétres  de  dia- 
mětre.  Ses  deux  extrémités  correspondent,  la  supérieure  au  tragus,  l'iníérieurc 
á  I  extremitě  du  lobule. 

Dans  Taxe  de  la  plnque  aiusi  oircoiiscrite,  se  trouve  un  groupe  de  papules 
rouges  légérement  saillantes;  elles  forment  une  courbe  irréguliére,  ďunrayon 
moindre  que  le  cercle  périphérique,  et  concentrique  a  un  cercle  intérieur  dont 
elle  est  séparée  par  des  surfaces  beaucoup  moins  érythémateuses.  Ces  lésions 
sont  indolentes  et  sans  desquamation. 

Une  éruption  analogue  existe  autour  de  Vevil  gauche  :  il  y  a  lá  un  cercle 
qui  part  de  Tanglo  interně  de  líril  et  de  la  partie  correspondante  du  nez,  des- 
cend  sur  la  joue  jusqu'a  3  centimělres  au-dessous  du  bord  palpébral,  sVlend 
á  la  partie  externě  de  Torbite  jusqu'í\  2  centimétres  de  Tangle  externě  delnil 
et  vient  s'éteindre  sur  la  moilié  de  la  paupiére  supérieure  aprés  avolr  inté- 
ressé  la  partie  externě  du  sourcii. 

Dans  Taxe  de  ce  cercle,  se  Irouvent  deux  autres  cercles  concentriques  á 
rayon  moindre  :  le  plus  interně  répond  aux  bords  des  paupiéres  ;  le  cercle 
périphérique  est,  comme  celui  de  la  plaque  périauriculaire,  notablement  sail- 
lant,  et  ďun  rouge  plus  vif  que  la  plaque  ;  la  rougeur  disparaít  souš  le  doigt. 
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Ce  cercle  formě  un  bourreletďenvironS  millimétres  de  diamétre.  La  coigonc« 
tive  est  intacte. 

Autour  de  Vceil  droit,  se  trouve  une  altération  analogue,  mais  beaucoup 
moins  prononcée ;  le  bourrelet  extérieur  est  moins  saillant ;  partant  de  Tangle 
interně  de  TobíI,  il  remonte  á  la  partie  interně  du  sourcil,  descend  oblique- 
ment  á  l'angle  externě  de  ťoeil,  contourne  la  paupiére  inférieure  et,  á  sa 
partie  interně,  Mescend  á  1  centimetre  au-dcssus  de  sonVebord.  On  distingue, 
dans  Taire  ainsi  circonscrite,  des  surfaces  moins  colorées  et  irréguliére- 
ment  circulaires.  Leur  saillie  est  beaucoup  moins  prononcée  qu'á  gauche^  si 
ce  n*est  á  Tangle  interně.  Ces  éruptions  pt^ri-orbitaires  sont  de  dáte  rela- 
tivement  récente;  leur  d<$but  remonte  á  six  semaines. 

Áu  niveau  de  Vépaule  gauche^  des  placards  éruptifs  sont  constltués  par 
des  cercles  et  surtout  par  des  fragments  de  cercles  ;  plusieurs  sont  disposes 
coDcentriquement ;  ils  ont  dono  des  rayons  de  dimensions  trés  variables. 
lis  sont  formés  par  la  ré union  des  saillies  papuleuses  dont  le  reliéf  est  peu 
considérable  et  qui  sont  cependant  appréciables  a  la  vue  et  au  toucher.  Ces 
saillies  sont  irréguliérement  polygonales  et  séparées  par  des  sillons  eutre- 
croisés,  trés  superficiels.  Leur  coloration  est  saumonée,  elles  ne  sont  pas 
recouvertes  de  squames. 

Des  plaques  irréguliérement  polycycliques  se  voient  au-devant  et  derriére 
lepaule,  et  les  intervallcs  de  peau  saine  qui  séparentles  cercles  concentriques 
varienl  de  6  millimétres  á  2  centimétres. 

Sur  la  face  externě  du  bras  gauche^  existe  une  plaque  analogue,  ayant 
tout  á  fait  Taspect  d*une  cocarde.  EUe  est  constituée  par  4  cercles  concen- 
triques. Ces  cercles  sont  formés  des  mémes  papules  que  précédemmenl.  Le 
plus  externě  est  presque  complet.  Le  suivant  Test  tout  á  fait.  Celui  du  centre 
de  la  plaque  n  est  qu'indiqué  en  ce  sens  que  sa  partie  centrále  est  encoře 
érythémateuse.  Le  grand  diamétre  de  cetle  plaque  est  de  6  centimétres. 

Le  rayon  du  I*'  cercle  mesure  environ  3  centimétres. 
-         2*  —  —  2  1/2      — 

^  3*  —  —  1  — 

—         4«  —  —  4  millimétres. 

La  plaque  centrále  est  aussi  saillante  que  le  cercle  périphérique^  elle  pré- 
seate  la  máme  coloration. 

Au-dessous  de  cette  cocarde  en  est  une  autre  moins  nettement  dessinée. 
La  malade  fait  remonter  á  cinq  móis  le  debut  de  ces  cocardes. 

On  voit  ua  troisiéme  placard  semblable  á  ceux  de  Tépaule  á  la  pai*tie  antéro- 
externě  ducouche  gauche.  La  malade  aflirme  que  ce  dernier  était  trés  étendu, 
qu'il  a  diminué  et  que  ses  boutons  disparus  n  ont  laissé  aucune  trace  ou  cicá- 
trice.  Ses  papules  sont  plus  saillantes,  plus  résistantes  au  doigt  et  de  colo- 
ration plus  foncée  qu'au  bras.  Plusieurs  ďentre  elles  sont  recouvertes  de 
trés  minces  croútelles.  On  trouve  touš  les  inlermédiaires  entre  les  simples 
macules  et  les  papules. 

Les  deux  plaques  situées  á  la  partie  antéro-interne  de  la  jambe  sont  recou- 
vertes de  croůtes  assez  épaisses,  les  unes  blanchátres,  les  autres  noirátres . 
quelques-unes  sont  rocheuses;  ďauires  ressemblent  ádes  gouttes  de  bougie . 
Par  places  seulement,  elles  correspondent  á  de  légéres  excoriations.  II  n'ya 
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pas  ďulcération.  Cet  aspect  particulier  de  l*éruption  paratt  dů  au  trouble 
apporté  dans  la  nutrilion  des  tissus  par  la  presence  de  varices  irés  prononcées. 

On  trouve  touš  les  intermédiaires  entre  les  élements  en  activité  et  ceux  qoi 
sonl  en  voie  de  régression. 

La  malade  est  soumise  á  un  traitement  par  le  sirop  de  Gibert  á  la  dose 
quotidienne  de  2  cuillerées  á  soupe  et  Tiodure  de  potassium  á  la  dose  de 
3  g^ammes.  *' 

Le  bras  et  Tépaule  de  cette  malade  ont  été  moulés  par  M.  Baretta  (la  piěce 
porte  le  uo  1604  dans  le  Musée  de  Thópital  St-Louis). 

Ce  faít  diíTére  surtout  de  ceux  qui  ont  été  publiés  jusqu'ici  parla  coni- 
plexité  de  la  cocarde  qui  ne  compte  pas  moins  de  4  cercles  concentríques 
et  surtout  par  Tidentité  ďaspect  des  différents  groupes  de  papules  quila 
constituent :  celles  du  centre  ne  sont  ni  plus  volumineuses,  ni  plus  livides, 
ni  plus  eífacées  que  celles  de  la  périphérie;  elles  semblent  toutesdu 
méme  áge,  ďune  méme  poussée ;  il  en  est  de  méme  pour  chacun  des  pla- 
cards  périphériques. 

Ayant  cherché,  dans  notre  Musée,  des  éruptions  oiTrant  les  inémes 
caractéres,  nous  n'en  avons  pas  trouvé  une  seule  semblable ;  le  moulage 
qui  ofTre  la  plus  grande  analogie  avec  Téruption  de  notre  malade  porte 
Tétiquette  :  lichen  pian  (Musée  de  Thópital  St-Louis,  Collect.  généi\ 
n?  1554).  Nous  nous  sommes  demándé  si  nous  n'aurions  pas  affaii*eá  une 
formě  anormale  de  cette  dermatose  qui  est  susceptible  de  revétir  des 
aspects  si  variés;  nous  ne  pouvions  nous  dissimuler  cependant  que 
Tabsence  des  papules  typiques  du  lichen  et  aussi  que  le  peu  ďintensité 
et  rinconstance  des  sensations  prurigineuses  rendaient  ce  díagnostic  peu 
vraisemblable ;  le  traitement  seul  néanmoins  devait  juger  la  question  ; 
nous  avons  vu  que  la  malade  avait  été  soumise  á  une  médication  mixte 
par  le  sirop  de  Gibert  etTiodure  de  potassium  :  or,  dés  le  12*  jour,  les 
papules  étaient  moins  colorées  et  18  jours  ont  suífi  pour  amener  une 
modification  trés  considérable  dans  les  caractéres  de  Téruption  :  toutes 
les  plaques  éruptives  ont  trés  notablement  páli  en  méme  temps  que  leurs 
saillies  se  sont  affaissées,  celles-ci  sont  á  peine  appréciables  aujourďbuí 
au  niveaju  de  la  cocarde. 

II  nous  paraf  t  donc  démontré  qu'il  s'agit  de  manifestations  syphilitiques. 
En  presence  de  ce  résultat,  nous  devions  rechercher  si  nous  ďavions 
pas  qualiíié  á  tort  de  lichen  pian  Téruption  si  analogue  dont  le  moulage 
porte  le  numero  1554 ;  mais,  en  nous  reportant  á  son  observation,  nousy 
avons  constaté  que  Féruption  était  par  places  constituée  par  des  papules 
lisses,  luisantes,  plates,  polygonales,  oflfrant  par  conséquent  touš  les  carac- 
téres qui  appartiennent  au  lichen  pian;  que  ces  papules  étaient  en  certains 
points  disposées  en  traínées  rectilignes  et  qu'elles  étaient  le  siége  ďun 
prurit  intense  :  il  faut  donc  simplement  retenir  de  ce  fait  que  les  érup- 
tions papuleuses  du  lichen  planet  de  la  syphilis  peuvent  offrip  une  dispo- 
sition  circinée  presque  identíque. 
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Nous  pouvons  conclure  également  de  notre  observation  que,  contrai- 
rementála  régle,  touš  les  éléments  desyphilides  polycycliques  peuvent 
oífrir  le  méme  aspeci,  paraítre  du  méme  áge,  et  subir  parallélement  la 
méme  évolution  rétrograde ;  ils  arrivent  ainsi  á  constítuer  des  cocardes 
composées  de  cercles  multiples  doni  chacun  présente  des  caractěres  iden- 
tiques. 

M.  Hárdy.  —  Je  doute  qu'il  s^agisse  ici  ďune  lésion  syphilitique  el  je 
base  ce  doute  sur  la  rougeur  vive  qu'elle  présente.  Le  traitement  seul 
pourrait  élucider  cette  question.  Jusqu'á  ce  qu'il  aít  donnó  un  résultat, 
je  crois  á  Texistence  ďun  érythérae  circiné  non  parasitaire. 

M.  Hallopbau.  —  La  durée  de  la  maladie,  qui  remonte  á  3  ans,  ainsi 
que  Taction  si  manifeste  et  si  rapide  du  traitement  me  paraissent  établir 
qu*il  s  agit  bien  réellement  de  syphilides. 


TRAITEMENT  DE8  PELADES  ET  DES  FOLLICDLITES  PAR  LES   INJEC- 
TIONS   HYPODERMIQUES  -DE  SUBLIMÉ 

Par  M.  Moty,  incídecin-major  de  l«"e  classe,  professeur  agr<'gtí 
au  Val-de-Gráce. 

Le  service  des  maladies  de  peau  du  Val-de-Gráoe  a  regu,  pendant  le 
1"  quadrimestre  de  Tannée  courante.  84  malades  atteints  de  pelade  ou 
de  folliculite  ;  34  ont  été  traités  par  les  injections  de  sublimé,  soit  primi- 
tivement,  soit  aprés  insuccés  des  traitements  habituels. 

Dans  touš  les  cas,  nous  avons  obtenu  ťarrét  immédiat  de  la  chutě  des 
cheveux  et  leur  reproduction  ultérieure  plus  ou  moins  compléte  et  plus 
ou  moins  rapide  suivant  Tétat  de  conservation  des  bulbes  et  la  dáte  plus 
ou  moins  récente  du  debut  de  la  maladie. 

Les  résultats  sont  surtout  avantageux  dans  les  foUículites  agmínées 
et  les  pelades  á  grands  cercles. 

Ce  mode  de  traitement  nous  a  été  inspiré  par  le  travail  de  notre  ami  et 
coUégue  Vaillard  sur  les  bulbes  pileux  et  le  sang  des  capillaires  du  cuir 
chevelu  dans  la  pelade. 

Sans  rien  préjuger  en  ce  qui  concerne  Tunité  pathogénique  des  aflfec- 
tions  á  formes  cliniques  dififérentes  qui  se  sont  présentéesá  nous,  et  pen- 
sant  que  le  sublimé  agirait  plus  eťficacemcnt  en  injections  qu'en  lotions, 
soilcomme  antiseptique.  soit  comme  excitant,  nous  avons  procédé  de  la 
maniěre  suivante  :  fixer  le  cuir  chevelu  en  le  serrant  fortement,  enfoncer 
TaiguiHe  de  la  seringue  de  Pravaz  un  peu  en  dehors  de  la  plaque  dénu- 
dée,  pénétreráun  ou  deux  centimétres  verš  le  centre  sans  traverser  Tapo- 
névrose  épicránienne  et  faire  ainsi  un  nombre  de  piqůres  correspondant 
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á  Tétendue  de  la  lésíon ;  ínjecter  cínq  á  six  gouttes  seulement  de  solution 
par  piqůre,  de  maniére  á  ne  pas  produire  une  distensíon  trop  douloureuse. 

Nous  avons  employé  pour  rinjeclíon  la  solution  aqueuse  au  300«,  deux 
fois  par  semaine,  ou  la  solution  au  miiliéme  touš  les  deux  jours  et  méme 
touš  les  jours. 

Depuis,  nous  avons  essayé  la  solution  au  100'  dans  Fhuile  au  moyen 
de  Taddition  ďun  peu  ďétlier,  comme  le  fait  notre  collégue  Burlureaux 
pour  le  traitement  de  la  syphilispar  les  injections  ďhuile  au  sublimé ;  mais 
cetle  injection  est  beaucoup  plus  douloureuse  que  la  premiére,  et  laisse 
un  noyau  ďinduration  qui  persiste  une  semaine  environ  :  nous  y  ave  d 
donc  renoncé. 

Notre  mode  de  traitement  a  pour  inconvénient  la  douleur,  insignifiante 
au  moment  de  la  piqůre,  mais  qui  persiste  ensuite  assez  longtemps ;  il 
8'applique  mal  aux  foUiculites  disséminées  et  il  n'a  pas  ďaction  sur  les 
atrophies  pseudo-cicatricielles.  Nous  avons  fait,  ďailleurs,  de  mille  áquinze 
cents  injections  sans  observer  aucun  accidentet  nous  croyons  que  ce  trai- 
tement est  indiqué  quand  on  veut  gagner  du  temps  ou  quand  la  dénuda- 
tion  ppogresse,  malgré  Femploi  des  méthodes  moins  agressives.  Nous 
nous  proposons  ďen  poursuivre  Tétude  avec  la  solution  aqueuse  au  SCO" 
injectée  2  fois  par  semaine. 

Les  nécessités  du  service  ne  nous  permettant  pas  de  conserver  long- 
temps les  malades  en  observation,  notre  expérience  est  encore  trop  récente 
et  trop  incompléte  pour  que  nous  nous  prononcions  ďune  maniére  défi 
nitive  sur  la  valeur  du  procédé;  elle  sera  fixée  dans  Tavenir  par  le  pluF 
ou  moins  de  fréquence  des  récidives. 

M.  E.  Vídal.  —  Je  ferai  seulement  remarquer  que,  aprés  avoir  pris 
connaissance  ďun  mémoire  sur  la  pelade  adressé  á  TAcadémie,  mémoire 
dont  Tauteur  préconisait  Tusage  externě  du  sublimé,  j'ai  mis  ce  traite- 
ment en  expérience  dans  mon  service  et  que  je  n*en  ai  obtenu  aucun 
résultat. 

M.  E.  Besnier.  —  M.  Moty  ne  s'étonnera  pas  et  ne  se  formalisera  pas 
ďentendre  des  médecins  qui  ont,  comme  les  médecins  de  Thópital  Saint- 
Louis,  experimente  sur  une  large  échelle  et  sans  succés  une  foule  de 
traitements  préconisés  contre  la  pelade  accueillir  ses  résultats  avec  un 
certain  sceptícisme.  11  est  certain  que,  s'il  nous  indique  un  traitement 
réellement  eíTicace,  il  aura  rendu  aux  peladiques  et  á  leurs  médecins  un 
service  dont  touš  lui  seront  reconnaissants ;  mais,  avant  ďengager  les 
praticiens  á  entrer  dans  la  voie  nouvelle  que  leur  indique  M.  Moty,  voie 
sur  laquelle  ils  pourraient  étre  exposés  á  des  accidents,  il  est  indispen- 
sable  que  les  résultats  de  ce  nouveau  traitement  soient  établis  avec  čer- 
ti tude. 

Pour  cela,  je  lui  demande  ďamener,  soit  á  la  Société  de  Dermatologie, 
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soit  devant  les  médecins  de  Thópital  Saint-Louis  réunis  en  commission, 
un  cerlain  nombre  de  malades  qui  seront  examinés  tant  avant  qu^aprěs 
le  trailement. 

Je  dois  ajouter,  cependant,  que  je  n'ai  pas  Tespoir  que  le  moyen  qu'il 
nous  propose  soit  véritablement  pratique,  facile,  commode.  Oř,  il  est 
indispensable  qu^un  trailement  de  la  pelade  soit  d  une  innocuité  á  la  fois 
locale  et  generále.  II  faut,  enoutre,  dans  Tappréciation  de  ses  résultats, 
ieair  compte  des  surpríses  que  Ton  rencontre  constamment  dans  la 
pelade  qui,  quelquefois,  au  bout  ďun  certain  temps,  guérit  spontanément, 
sans  que  Ton  sache  pourquoi. 

M.  Moty.  —  Je  ferai  mon  possible  pour  me  rendre  á  Tinvitation  de 
M.  Besníer.  Je  ne  sais  cependant  si  j'y  pourrai  parvenir  comme  je  levou- 
drais  parce  que  les  nécessités  du  service  ne  me  permettent  pas  toujours, 
de  conserver,  autant  que  cela  serait  nécessairc,  les  malades  que  j'ai  á 
soigner. 

M.  BuRLUREAux.  —  M.  MotjT  a  parlé  de  la  douleur  que  produisent  les 
injections  huileuses  de  sublimé.  II  y  a  un  moyen  ďéviter  la  douleur,  c^ést 
de  faire  les  injections  avec  lenteur  comme  je  Tai  proposé  pour  les  injec- 
tions ďhuile  créosotée.  De  la  sortě,  j'ai  pu  injecter  dans  la  fesse  ďun  do 
mes  malades  80  grammes  ďhuile  contenant  un  dix-milliéme  de  sublimé 
et  cela  sans  déterminer  de  douleur. 

M.  Lailler.  —  Les  conditions  dans  lesquelles  s'estplacé  M.  Burlu- 
reaux  ne  sont  pas  comparables  á  celles  des  recherches  de  M.  Moty  et  ce 
qui  est  inoflfensif  et  non  douloureux  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
de  la  region  3e  la  fesse  peut-étre  trés  douloureux  dans  le  derme  du  cuir 
chevelu. 

M.  Barthélemy.  —  Les  remarques  que  vient  de  faire  M.  Burlureaux 
sont  trés  intéressantes ,  parce  qu*elles  nous  fournissent  un  nouveau  mode 
ďíntroduction  du  mercure  dans  Torganisme  qui  peut,  en  certaines  cir- 
constances,  avoir  son  utilité. 


NOTE  6UR  UN  CAS  D'HERPBS  MBNSTRUEL  CONFLDENT  DE  LA  REGION 

SACRO-LOMBAIRE 

Par  M.  H.  Laussedat. 

La  malade  dont  il  m'a  páru  intéressant  de  vous  présenter  robservation  est 
unejeune  femme  de  29  ans,  grande,  blonde,  lymphatique,  issue  d*une  měře 
mořte  tuberculeuse  á  55  ans  et  dont  une  sa?ur  plus  jeune  est  mořte  aussi 
tuberculeuse  á  22  ans. 
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Celte  damc,  qul  revicnt  de  iemps  eu  temps  á  Royat  pour  y  faire  une  cure 
tonique,  m'a  été  adressée  pour  la  premiére  fois  il  y  a  six  ans  pour  une  érup- 
tion  herpétique  qui  se  produisait  sur  la  region  lombaire  depuis  quelques  niois 
el  coíncidait  avec  la  periodě  menstruelle ;  la  malade  avait  23  ans  á  celte  épo- 
que  et  ne  présenlait  aucun  signe  de  tuberculose  pulmonaire. 

Gette  éruption  se  présentait  avec  -les  caractéres  suivants  :  48  heures  avanl 
Tapparilion  des  rěgles,  un  prurit  tr^s  douloureux  supvenait  brusquement  au 
niveau  děla  peau  qjui  recouvreles  derniores  vertébres  lombaires  et  les  premiéres 
vertébres  sacrées  sur  une  étendue  de  8  á  lOcenlimétres  carrés,  la  tempéralure 
looalc  augmentait  sensiblement,  la  peau  devenail  rouge,  des  vésicules  assez 
grosses  s'élevaient,  ďabord  isolées,  puis  confluentes,  la  malade  ne  pouvait  pas 
se  coucher  sur  le  dos,  se  grattait,  ouvrait  ses  vésicules  et  transportait  sur  la 
peau  saine  du  voisinage  quelques  gouttes  du  liquide  vésiculaire,  lequel  don- 
nait  naissance  á  de  nouvelles  éruptions  isolées,  si  bien  que  1  etendue  tolale  de 
la  maladie  atleignait  quelquefois  20  centimétres  carrés. 

Au  moment  oů  le  prurit  était  le  plus  intense,  oii  la  tension  vésiculaire  était  á 
son  maximum,  les  régles  apparaissaient. 

Ce  n'était  que  2  ou  3  jours  aprés  leur  apparition  que  la  démangeaison  sal- 
ténuait  sensiblement  et  finissait  par  disparaítre.  A  ce  moment,  le  derme  de 
rouge  qu'il  était  devenait  rose  dans  Tintervalle  des  vésicules,  il  s'aflaissait,  la 
température  locale  baissait,  et  la  décongestion  de  la  peau  suivait  la  méme 
marche  décroissante  quela  décongestion  de  Tutérus,  comme  ellcen  avait  suivi 
la  marche  ascensionnelle  ense  congestionnant  en  méme  temps  que  cet  orgáne; 
peu  a  peu  des  croútes  se  formaient  qui  tombaicnt  au  bout  de  6  ou  8  jours  ťt 
il  ne  restait  plus  á  la  pláce  de  Téruption  qu'une  coloration  légérement  bru- 
nátre  de  la  peau,  analogue  ácelle  que  laisse  rapplicationďunvésicatoireá  con- 
tours  irréguliers ;  du  cóté  de  la  menstruation,  tout  se  passait  normalemenl,  les 
régles  revenaient  au  bout  du  méme  temps  présentant  la  méme  durée,  létat 
général,  Irés  bon,  ne  paraissait  pas  soufTrir  de  ces  éruptions  mensuelles. 
cependant  il  était  nécessaire  de  calmer  le  systéme  nerveux  avec  une  prépara- 
tion  opiacée  pendant  les  deux  premiéres  nuits  de  Téruption,  la  malade  se 
grattant  involontairement. 

Pendant  5  ans,  les  mémes  phénoménes  se  sont  produits  avec  la  méme  inten- 
šité  avec  trés  peu  de  variantes,  lous  les  mois.  J'ai  revula  malade  Tété  dernier, 
en  1890 :  pendant  Thiver  de  1889  a  1890,  une  bronchite  est  intervenue  á  la 
suitě  ďune  attaquc  d'influenza»  la  malade  a  toussé  pendant  trbis  mois,  et 
pendant  trois  mois  Téruption  herpétique  a  fait  défaut,  puis  elle  a  réappani  de 
nouveau aprés  guérison  de  la  bronchite,  mais  avec  beaucoup  moins  dmten* 
šité,  paraít-il;  elle  ne  dépasse  pas  Tétendue  ďune  piéce  de  ófrancs,  il  est  wai 
que  les  régles  sont  moins  abondantes,  moins  colorées  et  que  la  malade  parait 
sensiblement  amoindrie  ;  elle  a  maigri  et  Tauscultation  du  sommetdroitpermťi 
ďétablir  des  doutes  sur  la  nature  de  la  bronchite  ;  interrogée  sur  la  possibilil*" 
ďune  éruption  herpétique  sur  les  parties  génitales,  la  malade  a  répondu  nt 
s'étrc  jamais  aper^ue  ni  de  cuisson  ni  d*un  bouton  de  ce  cóté-lá. 

Comment  esi-il  permis  d^envisager  rétiologie  ďune  semblable  affec- 
lion?  Salon  toute  vraisemblance  il  ne  s'agit  pas  dans  le  cas  présent  ďun 
herpes  récidivant  ďorigine  vénérienne. 
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II  ne  s'agit  pas  non  plus  ďun  zóna,  la  lésion  siégeant  exactement  sur 
la  partie  mediáne  du  bas  du  dos  et  ne  suivant  aucun  trajet  nerveux. 

On  pourrait  étre  tenié  ďadmettre  que  ce  cas  se  rapproche  de  ce  que 
M.  Mauríac  a  appelé  Therpěs  névralgique,  ou  bien  alors  admettre  qu'il 
s  agit  lá  ďun  processus  irritatif  des  branches  nerveuses  superíicielles 
par  propagation  á  la  suitě  de  compression  des  ganglions  spinaux  au 
moment  des  régles. 

Je  serais  assez  disposé  á  admettre,  comme  M.  Deletang  le  dit  dans  sa 
these  en  1885,  qu'il  s'agít  ďune  éruption  herpétique  liée  á  la  diathése 
arthrítique. 

Ce  quí  semblerait  donner  raison  á  cette  opinion  c'est  que  la  suppres- 
sion  des  aliments  trés  azotés,  du  vin  rouge,  du  café.  au  moment  de  Térup- 
tion  ainsi  que  de  légers  laxatifs  ont  atténué  beaucoup  Tintensité  des 
phénoménes  éruptifs. 

II  m*a  semblé  que  cette  observation,  dlíTicile  á  interpréter  au  point  de 
vue  éliologiqueétait  curieuseásignaler  en  raison  de  son  siége  exception* 
nel,  de  Tétendue  de  la  lésion,  de  Tintensité  et  de  la  ténacité  des  phéno- 
ménes éruptifs. 

M.  FouRNiER.  —  Cette  localisation  de  ITierpés  menstruel  est  rare ;  il 
occupe  ordinairenient  la  region  fessiěre  et  surtout  la  region  vulvaire ; 
pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  vu  une  éruption  aussi  intense  et  aussi  éten- 
due  que  celle  de  1h  malade  de  M.  Laussedat.  L'herpés  menstruel  pré- 
sente  un  intérét  clinique  particulier:  en  eíTet,  les  femmes  qui  en  sont 
atteintes  s'y  habituent  et  n'y  font  plus  attention,  de  sortě  que  lorsque 
surviennent  des  accidents  syphilitiques  elles  peuvent  croire  qu*il  s*agit 
simplement  d*herpés  et  deveiiir  ainsi  Torigine  inconsciente  de  contami- 
nations  syphilitiques. 


10DI8ME  CUTANK 
Par  M.  Hbnri  Feulard. 


La  malade  que  j^ai  Thonneur  de  présenter  á  la  Société  ofTre  un  bel 
cxemple  des  modalités  éruptives  diverses  que  peut  provoquer  Fiodure  de 
potassium. 

Sonétat  aujourďhuiestmodifié,mais  vous  pouvez  vous  rendre  compte 
en  examinant  le  moulage  qui  a  été  fait  par  M.  Baretta  (Musée  de  Thó- 
pilal  St-Louis,  Coll.  generále,  n«  1603)  au  moment  de  Tentrée  de  la 
malade,  comment  se  présentaient  alors  ces  lésions  et,  par  comparaison 
avec  Tétat  actuel,  connaitre  les  modiiications  qui  se  sont  produites. 

Joséphine  Lar..,  ágée  de  54  ans,  chiffonniére,  se  présente  le  14  avrilá  lacon- 
sullation  de  la  Clinique  des  maladies  cutanéés  et  syphilitiques  oů  elle  a  été 
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cnvoyée  par  un  de  nos  jeunes  confrěres  de  la  banlieue. 

Elle  nous  montre  ďabord  son  bras  gauche  sur  lequelon  conátate  les  lésions 
suivanles  : 

Sur  la  faee  poslérieure  du  poignet  et  remontant  un  peu  sur  TavanUbras 
existent  une  dizaiuc  de  grandes  bulles  aplaties,  brunes  á  len r  centre  déprinu*, 
grises  á  leur  pourlour  soulev.é,  se  touchanl  par  leiirs  bords  et  reposant  sur 
une  pcau  rouge  cnflamniée,  tendue  et  douloureuse. 

Leur  groupe  principál  se  compose  de  6  éléments,  dont  deux  mesurent  les 
dimensions  ďune  piěce  de  5  francs  en  argent,  deux  autres  qui  ont  confondu 
leurs  bords  et  forment  une  ellipse  allongée  équivalent  á  deux  piěces  de  deux 
francs  accolées  cóte  á  c6te,  deux  autres  enfin  de  dimensions  un  peu  moindres. 
Le  plus  petit  de  ces  éléments  situé  pres  du  bord  cubital  figuře  une  bulle 
aplatie  contenant  un  liquide  jáunátre  gélatineux  demi-liquide,  le  centre  esl 
de  couleur  brune  et  commence  á  s'afTaisser.  Sur  les  autres,  sans  doute  plus 
avancées  dans  leur  évolution,  il  ne  reste  plus  de  soulevé  quc  le  pourtour 
formant  un  bourrelet  épidermique  grisátre  rempli  de  cette  sérosité  gélatí- 
neuse,  répidorme  centrál  s'est  afTaissé,  desséché,  a  pris  une  teinte  feuille- 
morte  et  tend  déjá  á  se  détacher  souš  formě  de  croůte.  La  peau  qui  environne 
ces  bulles  pcmphigoTdes  est  irritée,  enflammée,  excoriée  par  pelites  placps- 

A  cólé  du  groupe  principál  on  trouve  á  la  face  antérieure  du  poignet,  pres 
dubord  radiál,  un  element  semblable,  mais  plus  petit,  qui  représente  la  lésion 
A  un  degré  moins  avanoé  et  qui  est  une  bulle  aplatie,  á  centre  croůlelleux  avec 
une  zone  rosée  périphérique ;  a  la  face  postérieure  de  lavant-bras  au-dessus 
du  groupe  principál,  deux  autres  éléments  plus  petits  encore,  sortě  de  gros' 
ses  papules  dont  le  centre  est  une  vésicule  remplie  de  sérosité  louche. 

Rien  sur  le  reste  des  membres  ;  rien  sur  le  bras  droit. 

A  la  face,  deux  autres  lésions.  L'extrémité  du  lobule  du  nez  est  recouverte 
ďune  croůte  noirálre  au-dessous  de  laquoUe  la  peau  est  ulcérée,  toute  lex- 
trémité  du  nez  est  rouge,  gonflée,  tendue ;  Taspecl  est  celui  ďune  syphilide 
gommeuse  ulcérée  recouverte  de  sa  croůte. 

Au  pourtour  de  la  lésion  principále,  petites  pustules  purulentes ;  sur  la  face 
droite  dunez,  un  peu  plus  haut,  trois  gros  tubercules  acnéiformes,  rouges,  durs, 
non  suppurés ;  sur  la  joue  droite  tout  pres  du  sillon  naso-génien,  gros  luber- 
cule  rouge  jáunátre,  anthracoYde,  formé  par  la  réunion  de  plusieurs  petits 
éléments  semblables  á  ceux  du  nez  et  non  ulcérés. 

Enfín  sur  la  lěvre  supérieure,  pres  de  la  commissure  droite,  lésion  repro- 
duisant  en  petit  celle  de  Textrémité  du  lobule. 

Toutes  ces  lésions  ont  apparu  en  ménie  temps  il  y  a  peu  de  jours,  elles  no 
sont  pas  douloureuses  spontanément ;  la  malade  ne  donne  aucune  espéce  de 
renseignement  sur  leur  développement.  On  ne  trouve  nuUe  part  ailleurs  que 
dans  ces  trois  endroils,  poignet  et  avant-bras  gauches,  nez,  joue  droite,  de 
lésions  analogues. 

Surpris  quelque  peu  tout  ďabord  par  Taspect  assez  insolite  des  lésions 
de  ravant-bras,  mais  nous  basant  sur  la  lésion  assez  caractéristíque  du 
lobule  du  nez  et  nous  remémorant  le  oas  ďun  malade  atteint  de  lésions 
pemphigo'ides  semblables  observé  autrcfois  dans  le  service  de  M.  le  D' 
Hallopeau  nous  crůmes  pouvoir,  ďaprés  laspect  objectif  seul  des  lésions. 
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porter  ledíagnostic  ďéruption  ďorigine  iodo-potassiqueou  bromo-potas- 
siqne,  ayant  tout  autre  renseignement ;  ce  diagnostícétait  coníirmé  quel- 
ques  ÍDSiants  aprés  et  á  Taspect  seul  des  lésíons  par  nos  excellents  mattres 
M.  le  professeur  Fournier  et  M.  Ernest  Besnier. 

La  malade  fut  alors  interrogée  dans  ce  sens ;  mais  ďune  intellígence 
peu  développée,  assez  interloquée  ďailleurs,  puis  mécontente  de  Tinté- 
rétqu'on  prenait  á  son  cas  et  de  rinterrogatoire  qu'on  lui  faisaii  subir, 
elle  ne  nous  donnaít  que  des  renseignements  absolqment  ínsuflisanis  et 
contradictoires.  On  la  fit  alors  uriner  et  seance  tenante  Turíne  fut  exami- 
née  par  Tinterne  en  pharmacie  du  service ,  M.  Lafaye  ;  Temploi  de  réac- 
tifs  appropriés  décela  la  presence  de  Fiodure  de  potassium  en  assez 
grande  quantité. 

La  démonstration  était  faite  ;  poussée  de  plus  en  plus,  la  malade  finis- 
sait  pas  nous  dire  que  depuis  huít  á  dix  jours  elle  prenait  une  cuíUerée  á 
bouche  touš  les  matins  ďune  eau  que  le  médecin  luí  avait  prescrite  mais 
dont  elle  ignoraitla  nature  (1).  En  méme  temps,  poursuivant  notre  examen, 
nous  constations  á  la  partie^  supéro-interne  de  la  cuisse  droite  une  ulcé« 
ration  de  la  dimension  ďune  piéce  de  1  franc  environ,  comme  taillée  á 
Temporte-piéce,  au  fond  de  laquelle  se  voyait  une  sortě  de  détritus  jaune 
verdátre,  eschare  en  voie  ďélimination ;  á  peu  de  distance  de  cette  ulcé- 
ration  un  peu  au-dessous  ďelle  existaient  deux  petíts  cratéres^  Tun  gros 
comme  une  lentille,  Tautre  plus  petit,  ces  trois  ulcérations  reposaient 
sur  une  masse  duře,  non  douloureuse,  large  comme  une  demj-orange. 

En  un  mot,  il  existait  á  la  partie  supéro-interne  de  la  cuisse  droite  une 
lésion  ayant  touš  les  caractéres  ďune  gomme  syphilitique  ulcérée  et  évo- 
luant  sans  réaction  aucune ;  il  y  aurait,  au  dire  de  la  malade,  pres  de  six 
mois  que  se  seraient  ouvertes  les  plus  petites  ulcérations. 

Le  diagnostic  avait  sans  doute  étó  formule  en  ville  par  le  médecin  et 
c  est  pour  cette  lésion  dont  la  malade  ignorait  la  nature  réelle  (2)  qu'a- 
vait  été  donné  Tiodure  de  potassium.  i, 

Mais  pourquoi,  en  dehors  des  accidents  iodiques  de  la  face  qui  ren- 
traíent  dans  le  cadre  commun  de  Fiodisme  čutané,  cette  localisation 
unique  au  poignet  et  á  Tavant-bras  gauche  et  Tintensité  des  accidents  ? 
Nous  apprimes,  non  sans  peine,  qu'un  mois  auparavant  la  malade 
s'était  foulé  le  poignet  et  qu^elle  avait  alors  fait  pendant  une  quinzaine  de 
jours  des  frictions  énergiques  sur  la  region  avec  Talcool  camphré  et 
avec  la  vaseline ;  c'est  méme  en  venant  la  soigner  pour  cette  foulure  que 
le  médecin  constata  la  lésion  gommeuse  de  la  cuisse  «et  en  profita  pour 
prescrire  le  traitement  ioduré.  Celui-ci  avait  été  suivi  pendant  huit  ou 
dix  jours  comme  nous  Tavons  dit. 

(1)  Nous  n'ayonB  pu  avoir  connaiasance  de  rordonnanoe  prescrite.  On  peut,  ďaprés 
TanalyBe  de  ce  qui  restait  dans  la  bouteille  rcmise  par  la  malade,  estimer  la  quantité 
ďiodure  de  potaMÍnm  i\  un  gramme  de  médioament  actlf  par  cuillerée. 

(2)  n  a  ďailleurs  été  imposf^iblé  de  s^éclairer  sur  lea  antécédents  syphilitiques  de  cettf^ 
femme. 

DEAMATOIiOnlF.  —  «•  AXXKK.  U' 
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Ainsi  s'expliquaient  les  accidents  que  nous  avions  souš  les  yeux  et 
doni  rorigine  médicamenteuse,  iodo-potassique,  était  indéniable  ;  la 
vive  irritation  produíte  sur  le  poignet  par  les  frictions  faites  quelques  jours 
avani  avait  été  cause  que  ces  régions  déjá  lésées  avaient  réagí  ďune 
fagon  extraordinaíre  vis-á-vis  de  rélimination  de  Tíodure  ;  elles  étaient 
les  points  de  moindre  résisiance. 

L'iodure  fut  nécessairement  mis  immédiatement  de  cóié  et  la  malade 
fut  soumise  seulement  au  traitement  mercuriel. 

Au  bout  de  quelques  jours  la  croůte  du  lobule  du  nez  était  tombée  et 
rulcération  se  cicatrisait ;  la  lésíon  anthracoide  de  la  joue  droite  entraít 
en  vériiable  régressíon.  Au  poignet,  souš  rinfluence  ďun  pansement 
émoUient,  Tépiderme  soulové  se  détachaít  et  íl  restait  des  exulcérations 
semblables  á  celles  que  produísent  les  vésicatoires  quand  la  peau  est 
mise  á  nu  ;  ces  exulcérations  se  recouvraient  de  croůtelles  qui,  á  leur 
tour,  tombaient  (19-30  avril). 

La  guérison  semblait  donc  assurée  et  prochaine  quand  apparurent  les 
nouveaux  phénoménes  que  voici.  La  cicatrice  de  Texulcération  du  ne/ 
se  recouvrait  de  petites  végétations,  sessiles,  rosées.  La  lésionde  la  joue 
restait  stationnaire  souš  la  formě  d^une  petite  excroissance  jaunátre 
duře.  Les  cicatrices  de  Tavant-bras  devenaient  á  leur  tour  végétantes. 
papillomateuses,  telles  que  vous  les  voyez  aujourd*hui ;  ces  végétations 
gris  rose,  sessiles,  trés  petites,  donnent  á  la  cicatrice  un  aspect  frani- 
boisé  semblable  á  celui  que  revétent  certains  condylomes  syphilí- 
tiques. 

Cest  cette  transformation  trés  curieuse  des  lésions  qui  nous  a  engagé 
á  présenter  cette  malade  et  Tapparition  sur  les  cicatrices  de  végétations 
condylomateuses  n'est  pas,  je  crois,  trés  fréquente,  mais  je  rappellerai 
que  M.  Hallopeau  a  publié  dans  les  Annales  de  dermatologie^  de  1888. 
p.  285,  la  trés  longue  et  trés  belle  observation  d^un  de  ses  malades  atteint 
ďaccidents  trés  graves  ďiodisme  et  chez  lequel  il  constata  la  production 
ďun  véritable  pemphigus  iodique  etTapparition  sur  les  cicatrices  consé- 
cutives  aux  bullcs  de  végétations  typiques.  Le  diagnostic  dans  le  oas  de 
M.  Hallopeau  ne  fut  pas  porte  tout  ďabord  et  ce  ne  fut  qu'aprés  plusieurs 
récidives  des  accidents,  récidives  qui  suivaient  toujours  Tadministration 
de  riodure  chez  ce  malade  syphilitique,  qu'on  arriva  á  établir  indubita- 
blement  )a  relation  de  cause  á  effet  entre  Tiodure  et  les  cicatrices  végé- 
tantes consécutives  aux  buUes.  Mais  Ton  peut  dire  que,  depuis  la  publica- 
tion  de  ťobservation  de  M.  Hallopeau,  le  diagnostic  de  cas  semblables  est 
devenu  facile. 

M.  Hallopeau.  —  La  malade  de  M.  Feulard  présente  une  analogie 

compléte  avec  celui  dont  j*ai  publié  Tobservation. 

j 

M.  FouRNiER.  —  Les  lésions  du  nez  ont  offert,  chez  cette  femme,  uo 
aspect  syphiloíde  des  plus  remarquables.  Ce  point  mérite  ďétre  relevécar 
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jaí vu,  en  ville,  plusíeurs  erreurs  commises á propos  de faiis semblables. 
Jai observé  entre  auires  une  femme  á  laquélle  son  médecin  puis  moi 
avions  donné  Tíodure  de  potassium  avec  ďautantplus  ďinsistance  qu'elle 
présentait  dee  lésions  cutanées  que  nous  avions  considérées  comme 
syphilitiques ;  au  bout  de  quelques  semaines,  en  voyant  ces  lésions  résis- 
ter  au  traitement,  j'ai  eu  Tidée  qu'elles  pouvaient  étreďorigine  iodique ; 
jai  suspendu  le  traitement  et  la  malade  n'a  pas  tardé  á  guérir. 

M.  Malriac.  —  J'ai  observé  dans  mon  service  un  cas  analogue  á  celui 
de  M.  Feulard ;  les  lésions  étaient  syphiloídes  ďaspect ;  cependant,  comme 
la  malade  ne  portait  aucune  autre  trace  ďaccidents  manifestement  impu- 
tables  á  la  syphílis  et  que  de  plus  les  lésions  étaient  peu  profondes,  je 
pensai  qu'il  s'agissait  ďune  éruptionmédicamenteuseet,  eneíTet,  aprésla 
suppression  de  Tiodure,  la  guérison  se  (it  rapidement. 


NOTĚ  SUR   L'H18T0L0GIE  DE  L'URT1CAIRE  PIGMEINTEB 
Par  MM.  Quinquaud  et  Nicolle. 

Les  connaissances  que  nous  possédons  sur  Thistologie  de  rurticaire 
pigmentée  résultent  des  descriptions  de  Thin,  Piek,  C.  Fox,  Unna,  Ray- 
mond,  Elsenberg  et  Doutrelepont.  Ces  descriptions  concordent  toutes 
dans  leurs  points  principaux  á  Texception  de  celle  de  Piek,  qui  se  rap- 
porte  á  des  altérations  d^ordre  absolument  diíTérent.  Laissant  donc  ce 
fait  de  cdté,  nous  nous  contenterons  de  rappeler  briévement  les  recher- 
ches  des  autres  dermatologistes.  Celles-ci  ont  porte  sur  les  deux  grands 
caractéres  de  Taffection  :  la  plaque  urticarienne  et  la  pigmentation. 

Thin  et  Fox  ont  établi  que  la  tumeur  ortiée  était  due  á  une  infiltration 
du  derme  par  des  cellules  spéciales  dont  ils  n'ont  pu  déterminer  nette- 
ment  la  nature.  Unna  démontra  que  ces  cellules  n'étaient  autres  que 
les  mastzellen  de  Ehrlich,  opinion  confirmée  par  les  travaux  ultérieurs. 
Raymond,  auquel  on  doit  le  meilleur  travail  ďensemble  sur  la  question, 
s*attacha  á  donner  une  description  compléte  des  lésions  se  basant  sur 
deux  nouveaux  cas.  Enfin  Elsenberg  et  Doutrelepont  aboutirent  á  des 
conclusions  analogues  á  celles  des  histologistes  précédents. 

La  coloration  des  plaques  a  été  attribuée  á  diverses  cátises  :  á  la  pre- 
sence de  cristaux  ďhématine  dans  le  derme,  —  á  des  dépóts  de  grains 
pigmeniaires  dans  les  cellules  les  plus  inférieures  de  la  couche  de  Mal- 
pighi,  —  enfin  á  raccumulation  pure  et  simple  des  cellules  de  Ehrlich  vues 
par  transparence  (Raymond). 

Aprés  avoir  reconnu  la  nature  hístologique  des  éléments  de  Turticaire 
pigmentée,  les  auteurs  ont  recherché  quelle  en  pouvait  étre  ťorigine. 
Pour  les  AUemands,  les  mastzellen  sont  de  provenance  migratrice:  pour 
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Raymond,  elles  dérivent  des  cellules  fiies  du  tissu  conjonctif  (au  moins 
en  grande  partie). 

On  s*est  également  demandé  si  elles  étaient  vraiment  pathognoinoni- 
ques  de  l'affection.  A  ceite  opinion  admíse  depuis  les  travaux  de  Unna, 
Doutrelepont  a  objecté  qu'il  avait  retrouvé  les  cellules  de  Ehřlich  en  nom- 
bre  á  peu  pres  aussi  consídérable  dans  diverses  lésions  cuianées  (lupus 
et  uriicaire  persistante  notamment). 

Les  recherches  que  nóus  avons  entreprises  ont  été  praiiquéessurdeax 
fragments  de  peau  provenant  ďun  des  maladesdéjá  étudiés  par  Raymond 
(Obs.  XXIX  de  sa  these).  Nos  préparations  ont  été  colorées  par  le  picro- 
carmin,  le  carmin  et  Thématoxyline,  Thématoxylíne  et  Téosine  et  par 
le  violet  dahlia  ďaprés  le  procédé  que  recommande  Ebrlich  (1876). 

Cette  méthode  est  la  suívante :  on  traite  les  coupes  pendant  12á24  heures 
par  une  solution  de  dahlia  dans  Talcool  au  tíers  additionnée  de  10  c.  c. 
pour  100  ďacide  acétique  cristallísable  :  puis  on  les  lave  á  TalcocI  abso 
lu;  les  mastzellen  restent  seules  colorées  par  le  réactif.  En  teintant 
ensuite  les  autrcs  éléments  par  le  carmin,  nous  avons  obtenu  des  prépa- 
rations qui  facilítent  énormément  Tétude  des  lésions  en  les  rendant  pour 
ainsi  dire  schématiques. 

Nos  préparations  se  rapportent  á  deux  plaques  ortiées,  Tuně  tout  á  fait 
typique  siégeant  á  Tavant-bras  droit,  Tautre  déjá  un  peu  affaissée,  á  la 
partie  postérieure  du  tronc.  Disons,  dés  maintenant,  que  Texamen  histo- 
logique  ne  nous  a  révélé  aucune  difTérence  appréciable  entre  les  deux 
séries  de  coupes.  Nous  avons  retrouvé,  á  peu  de  chose  pres,  les  appa- 
rences  décrites  par  M.  Raymond. 

Sur  les  coupes  colorées  au  dahlia,  on  aper^oit  á  un  faible  grossissement 
une  masse  d*éléments  ccllulaires  teints  en  violet.  Ces  éléments  sont  plus 
abondants  au  niveau  du  pian  vasculaire  superficiel  et  surtout  du  pian 
vasculaire  profond.  lis  sont  moins  nombreux  dansla  zone  anastomotique 
et  dans  la  region  immédiatement  sous-jacente  á  Tépiderme.  En  ces  der- 
niers  points  ils  se  montrent  tantót  isolés,  tantót  et  le  plus  souvenl  en  pelils 
amas  périvasculaires.  Dans  Thypoderme,  ils  sont  trés  clairsemés,  ne  for- 
mant de  groupes  qu'au  voisinage  des  glomérules  sudoripares.  A  un  plus 
fořt  grossissement  on  se  convainc  encore  mieuxde  Tidentité  parfaite  des 
cellules  de  Turticaireet  des  mastzellen.  Méme  formě  polygonale  dans  les 
points  oú  elles  sonttassées  enlots  eten  colonnettes,  méme  aspect  allongé 
ou  méme  coraplétement  fusiforme  dans  les  régions  oů  elles  demeurent 
solées ;  enfin  mt^me  protoplasme  rempli  de  granulations  violettes  au  cen- 
tre duquel  se  voit,  comrae  en  négatif,  un  noyauá  peine  coloré.  Ce  noyau 
montre  au  contraire  une  teinte  rose  dans  les  préparations  soumíses  á 
Taction  successive  du  dahlia  et  du  carmin.  Ces  préparations  permettent 
de  constater  Timmunité  absolue  des  diverses  parties  constituqntes  du 
derme,  de  ťépiderme  et  de  leurs  annexes.  Nous  ferons  cependant  remar- 
quer  que,  dans  nos  coupes,  les  cellules  des  couches  les  plus  inférieuresdu 
réseau  de  Malpighi  présentent  un  dépót  pigmentaire  brunátre.  Ce  dépcH 
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dst  iréa  facile  á  voir  dans  les  préparations  colorées  seulement  au  dahlia, 
préparatíons  dans  lesqaelles  les  cellules  épidermiques  soni  presque 
absolument  décolorées.  Dans  les  coupes  iraiiées  par  le  violet  et  le  car- 
min,  nous  avons  toujours  remarqué  Tabsence  de  toule  espéce  de  réaciíoii 
inflammatoire;  c'est  á  peine,  eň  effet,  si  autour  de  certains  capillaires  on 
renconirait  un  nombre  extrémement  restreint  de  leacocytes.  Dans  Tob- 
servation  qu*íl  a  rapporiée  récemment,  M.  Doutrelepont  dít,  aucontraire, 
avoir  observé  une  quantiié  assez  notable  de  globules  blancs,  mélés  aux 
mastzellen  périvasculaíres* 

Nos  préparations  au  picro-carmín  nous  ont  permis  de  constater  Texac- 
títude  dea  descriptions  des  auteurs.  Nous  avons  retrouvé  les  cellules 
de  Ehrlidi  souš  la  formě  ďélóments  irréguliérement  cuboides  quand  ils 
sont  en  série,  essentiellement  polymorplies  lorsqu'ils  se  présentent  á 
Tétat  isolé.  Le  noyau  est  arrondi  et  prend,  par  le  picro-carmín,  une 
teinte  rose  pále ;  le  protoplasme,  bién  développé,  montre  une  teinte  blanc 
jaunátre,  ou  franchement  jaune,  suivant  que  le  réactif  est  plus  ou  moins 
riche  en  acide  picrique ;  ce  protoplasme  est  clair,  mais  de  nombreuses 
granulations  trés  fines  en  dimínuent  la  transparence. 

Dans  les  coupes  traitées  par  Thématoxyline  et  le  carmin  ou  par  Féosine 
et  rhómatoxylině,  les  mastzellen  montrent  un  protoplasme  rose  (carmin 
ou  éosine)  etun  noyau  violet  foncé  (hématoxyline).  Ce  noyau,  dans  lequel 
on  ne  renoontre  jamais  de  figures  karyokinétiques,  présénte  cependant 
fréquemment  des  signes  non  équivoques  de  divisíon  (directe).  Ainsi  il  est 
commun  de  trouver  des  cellules  á  deux  noyaux  ou  á  noyaux  réníformes, 
ou  á  noyau  bí  et  méme  trilobé.  Nous  rappellerons,  ďailleurs,  qu'Ehrlich 
a  constaté  souvent  des  phénoménes  analogues  dans  les  mastzellen  du 
lissu  conjonctif  normál. 

Comme  on  le  voit,  nos  recherches  confirment,  ďune  fagon  generále, 
celles  des  auteurs. 

Le  stade  avancé  de  la  lésion  que  nous  avons  étudiée  ne  nous  permet  pas 
daborder  la  question  de  Torigine  des  mastzellen.  Par  conlre,  ce  qui pré- 
cédenous  permet  ďafBrmer  que  la  plaque  ortiée  peut  s'accroitre  en  partie 
par  multiplication  de  ses  éléments  propres.  Nous  ne  saurions  rien  dire 
non  plus  du  mode  de  disparitíon  des  cellules  de  Turticaire  pigmentée, 
nayant  pas  trouvé  de  cellules  dégépérées  analogues  á celles  décrites  par 
Raymond  dans  son  deuxiéme  examen  histologique. 

Par  contre,  il  nous  paraít  légitime  de  rattacher  la  pigmentation  á  la 
presence  des  granulations  intra-épidermiques,  au  moins  dans  notre  obser- 
vation.  Nos  préparations  sont  d*ailleurs  idenliques  en  cela  avec  celles 
de  Unna,  Fox  et  Doutrelepont. 

Enfin,  nous  dirons  que  la  structure  histologique  des  plaques  nous 
semble  absolument  caractérístique  de  Taffection,  contrairement  áTopinion 
de  Doutrelepont. 

Nous  avond  examiné  avec  la  méthode  de  Ehrlich  un  grand  nombre  de 
piéces  anatomo-pathologiques  se  rapportant  aux  principaux  types  de 
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tumeurs  (épithéliomesy  sarcomes,  fibromes,  lipomes),  á  divers  processus 
inf^ctíeax  (syphilis,  lépre,  morve,  tuberculoge  et  scrofulo-tnberculose) 
et  á  plusieurs  affections  cutanées  (ecKéma,  lichen,  etc>),  et  jamais  nons 
n'avons  rencontré  de  mastzellen  en  pareíUe  abondance  :  loin  de  lá.  D'ail- 
leurš  seríons-nouB  tombés  sur  des  casanalogueB  á  ceuxde  M:  Doutrele- 
pont  —  et  íls  doivent  étre  bien  rares  —  qne  notre  opinion  n*en  demeure- 
raít  pas  moins  opposée  á  la  sienne.  Dans  une  inflammation  chronique  de 
lapeau,  quelle  que  soit  l'abondance  des  mastzellen,  elles  représentent  un 
element  accessoire  et  nonTuniqae  lésion  cutanée,  comme  cela  a  lieu  dans 
rurticaire  pigmentée.  —  Ce  n'est  donc  pas  la  presence  des  mastsellen, 
éléments  normaux  du  tissu  conjoncttf  trés  abondants  dans  certains  oi^- 
nes  (le  duodénum  du  chien,  par  exemple),  qu'il  faut  regarder  comme 
pathognomonique,  mais  bien  leur  presence  exclusive  en  nombre  courí- 
dérable. 

Nous  devons  cependant  signaler  en  terminant  une  particularité  qni,  si 
elle  était  vérifíée  dans  la  généralité  des  cas,  pourrait  peut-étre  jeter  un 
certain  jour  sur  la  question  et  qui  est  rapportée  par  M.  Doutrelepont* 
Dans  un  cas  ďurticaire  persistante  datant  de  trois  semaines,  les  lésions 
étaient,  dit  cet  auteur,  identiques  á  celles  de  son  observation  d*urticaire 
pigmentée.  En  dehors  de  cette  donnée,  nous  pensons  que  la  question  ne 
peutfairedepas  décísifquepar  Tétude  deslésions  á  leur  periodě  précoce, 
étude  qu'il  faudrait  ďaUleurs  mener  parallélement  avec  celle  du  déve- 
loppement  des  mastzellen  dans  le  tissu  conjonctif  de  Tembryon  normál. 


NÉVRODERMITE  AIGUB  DIFFT7SB  CHBZ  UNB  MALADB  ATTBINTB  DB 
PLAQUES  DE  NÉVRODERMITE  CIRC0N8GRITB  CHRONIQUE  DB  LA  PAUME 
DES  MAINS 

Par  M.  Brocq. 

J'ai  rhonneur  de  présenter  á  la  Société  une  malade  qui  est  atteinte 
ďune  lésion  kératodermique  palilxaire  symétrique  rebelie.  Je  crois,  aprés 
observation  longue  et  approfondie  de  ces  f*as,  pouvoir  le  ranger  dans  les 
névrodermites. 

En  somme,  c'est  un  lichen  simplex  circonscrit  de  la  paume  desmains. 
On  sait  que,  dans  Tétude  que  nous  avons  faite,  mon  excellent  ami  M.  le 
D'  Jacquet  et  moi,  de  cette  affection,  nous  avons  dit  qu'elle  pouvait  exis- 
ter  á  la  paume  des  mains  et  á  la  plante  des  pieds,  et  que  désormais  il 
fallait  tenir  compte  de  cet  element  nouveau  dans  le  diagnostic  différen- 
tiel  si  difficile  des  lésions  séches  de  ces  régions.  Touš  ces  points  si  obs- 
curs  de  la  dermatologie  sont  encore  á  Tétude,  aussi  nous  a-t-il  páru 
intéressant  de  faire  connaitre  cette  observation. 

M"»«  X...,  Agée  de  cinquante-quatre  ans,vient  nous  consulter  en  septembre 
1890  pour  une  aíTection  rebelie  de  la  paume  des  mains. 
Elle  est  forte,  nerveuse,  trés  impressionnable  et  a  éprouvé  depuis  quelque 
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temps  de  violents  chagrins.  Depuis  plusieurs  aiinées  déjá  elle  ressentait  ďu 

prarit  á  la  pkuate  des  pieds  sans  qa'il  y  eút  la  moindre  lésioň  cutanée  appré- 

ciable.  En  juillet  1890,  á  la  suitě  de  vives  contrariétés,  elie  commen^a  á  souf- 
frir  de  trés  vives  démangeaisons  á  la  paume  des  mains  :  elie  frotta,  gratta 
sans  cesse  ces  régions  :  bientót  elle  vit  apparaítre  une  sortě  de  fissure  dou- 
loureuse  á  ia  paume  de  la  main  gauche  :  puis  les  lésions  actuelles-  s'établi- 
rent  peu  á  peu,  trés  graduellement.  Les  crises  de  prurit  étaient  surtout  violen- 
tes  verš  le  soir.  Depuis  lors  elies  ont  perdu  de  leur  intensitě  premiére. 

Lorsque  je  la  vis  pour  la  premiére  fois  á  Thópital  Saint-Louis,  elle  présen- 
tait  á  la  paume  des  mains  et  á  k  piante  des  pieds  des  lésions  symétriques 
caractérísées  par  un  épaississement  marquá  de  Tépiderme  qui  était  gprisátre. 
(omé,  adhérent,  en  desquamation  fine,  par  une  certaine  rougeur  pále  mais 
appréciable  du  derme  sous-jacent,  et  par  ďassež  nombreuses  fissures  doulou- 
reuses  orientées  suivant  les  plis  de  la  paume  de  la  main  et  de  la  piante  du 
pied.  Certaines  personnes  avaient  cru  á  la  nature  spécifiquede  ces  accidents. 
Quant  á  moi,  je  diagnostiquai  ďabord  une  kératodermie  symétrique  des  extré- 
mités.  Ce  n*était  láqu*un  diagnostic  purement  objectif,  et  aprés  avoirlongue- 
ment  étudié  la  malade,  je  crus  pouvoir  conclure  á  Texislence  ďune  nóvro- 
(lermite  symétrique. 

Le  traitement  institué  par  des  onctions  de  pommndesá  base  ďacide  salicy- 
lique  et  tartrique  amena  une  certaine  amélioratíón  fořt  minime  cependant. 
Puis  je  perdis  la  malade  de  vue. 

Bíle  revint  me  voir  le  8  décembre  1890  avec  une  éruption  symétrique  qui 
occupaitles  parties  latérales  dutronc,  le  ventre,  les  cuissesetla  region  lom- 
haire  ;  elle  était  diíTuse,  sans  limites  précises,  et  était  caraetérisée  par  une 
rougeur  rosée  assez  accentuée  au  niveail  de  laquelle  se  voyait  une  sortě  de 
petit  granite  qui,  au  premiér  abord,  ressemblait  jusqu'á  un  certain  point  a 
des  vésicules  ďeczéma,  mais  qui  n*en  était  pas,  car  il  était  impossible  par  le 
grattage  de  faire  sourdre  le  moindre  suintement :  cette  éruption,  au  dire  de  In 
malade,  avait  toujours  été  ďune  sécheresse  absolue.  En  regardant  de  fořt 
pres,  il  était  fácile  de  se  convaincre  que  le  granite  en  question  était  dú  á  uu 
certain  degré  ďhypertrophie  papillaire ;  cependant  le  derme  n*était  que  peu 
oa  point  épaissi,  sauf  au  centre  des  placards  oů  il  semblait  bien,  quand  on 
8aisissait  le  derme  entre  les  doigts,  qu*il  était  un  peu  infiltré.  Cette  poussée 
éniptive  était  survenue  á  la  suitě  de  violents  chagrins  :  elle  avait  ďabord 
éprouvé  de  vives  démangeaisons ;  elle  s'était  grattée,  et  peu  á  peu  avait  vu 
survenir  Téruption. 

Le  traitement  que  jMnstituai  á  cette  époque  fut  le  suivant :  sinapismes  sur 
ia  colonne  vertébrale,  á  Tintérieur  alternativement  arseniate  de  soude  á  la 
dose  de  2  á  10  milligrammes,  bromure  et  iodure  de  potassium  á  la  dose  de 
1  á  2  grammes'par  jour :  localcment  j'employai  une  pommade  á  Tacide  salicy- 
lique  et  á  Tacide  tartrique.  En  février  1891  Téruption  du  tronc  et  des  cuisses 
avait  totalement  disparu,  mais  celle  des  mains  et  des  pieds  existait  toujours. 

En  avríl,  les  pieds  étaient  presque  complětement  guéris;  Téruption  des 
mains  persistait  :  je  prescrivis  une  pommade  au  calomel. 

Le  8  mai  1891,  les  pieds  sont  guéris.  La  plaque  de  la  main  gauche  est 
caraetérisée  par  une  rougeur  á  bords  peu  nets,  assez  irrégulióre  de  contours, 
occupant  la  base  du  pouce  et  la  paKie  mediáne  de  la  paume ;  son  grand  dia- 
metre  transversal  mesure  de  G  á  8  centimétres,  et  le  vertical  de  4  a  5.  La 
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peau  est  manifestementiépaissie  en  ce  point.  EHe  esi  sillonnéepar  places  de 
plis  trés  marqués,  sans  direction  systématisée  nette,  semblant  correspondre 
suriout  aux  plis  de  la  main  :  quelques-uns  sont  profonds  «t  arrivent  á  íormer 
des  fissures  douloureuses.  L'épiderme  est  en  desquamation,  mais  en  des- 
quamation  diíTicile  et  peu  marquée,  sur  toute  la  surface  de  ia  plaque,  ce 
qui  veut  dire  qu'il  est  des  plus  adhérents  :  il  est  corné  en  certains  points. 
lisse  en  d*autres,  peu  épais,  grisAtre.  Le  derme  sous-jacent  oíTre  une  teinte  n 
peine  rosée,  un  peu  terně  et  sále. 

La  face  palmaire  de  la  main  droite  est  moins  prise.  La  base  do  pouce  est 
indemne.  Seule  la  partie  moyenne  de  la  paume  de  la  main  est  intéressée. 

Le  traitement  consiste  en  applications,  le  jour  de  pommade  au  calomel. 
Ia  nuit  ďemplátres  á  Thaile  de  foie  de  morue  :  la  roalade  prend  de  Tar- 
seniate  de  soude ;  on  loi  donne  deux  douches  froides  par  semaine. 

II  esi  certain  qu'au  premiér  abord  il  semble  bien  qu'il  8*agisse  dans 
ce  faít  d^un  simple  eczéma  chronique  de  la  fece  palmaire  des  mains, 
lequel  s*esi  compliqué  á  un  certain  moment  ďune  poassée  aiguě.  Mais 
cet  eczéma  ne  présente-t-il  pas  des  caractéres  bien  spéciaux  ?  Sa  syme- 
trie, sou  mode  de  développement  aprés  de  violentes  émotions  chez  des 
personnes  á  systéme  nerveux  ébranlé,  Tantériorité  du  prurit,  sa  sécbe- 
resse  constante  et  absolue,  la  rareté  de  la  desquamation  touš  ces 
caractéres  lui  impriment,  selon  nous,  une  physionomie  bien  á  part. 
Nous  retrouvons  en  somme  dans  ce  fait  toutes  les  allures  des  cas  que 
nous  avons  étudiés  récemment,  M.  le  D'  Jacquet  et  moi,  souš  le  nom  de 
névrodermites  círconscrites.  La  lésion  de  la  paume  des  mains  est  peut- 
étre  pour  certains  dermatologistes  une  lésion  digne  du  nom  ďeczéma,  en 
réalité  c'est  une  névrodermite  :  elle  n'a  jamais  suinté,  est  séche,  n^offre 
qu^une  desquamation  insensible,  est  trés  prurigineuse,  et  s'est  dévelop- 
pée  symétriquement  á  la  suitě  de  chocs  nerveux  et  de  grattages  inces- 
sants.  Je  dirais  méme  qďobjectivement,  quand  on  Texamine  de  fořt  pres, 
elle  diíTére  des  eczémas  vrais.  En  touš  cas,  ce  qu'on  ne  pourra  nier  si  on 
persiste  quand  méme  á  vouloir  en  faire  un  eczéma,  c^est  qu'elle  constitue 
un  eczéma  bien  speciál. 

II  en  a  été  de  méme  pour  la  lésion  de  la  plante  des  pieds,  lésion  qui  a 
disparu  á  Theure  actuelle,  peut-étre  parce  que  les  traumatismes  exercés 
sur  elle  ont  été  moins  fréquents. 

La  lésion  éphémére  du  tronc  et  des  hanches  nous  parait  avoir  été  de 
la  mume  nature.  Mais  ce  que  celle-ci  a  présenté  de  plus  particulier,  í  a 
été  sa  diíTusíon.  Nous  ne  sommes  pas  ici  en  presence,  comme  dans  nos 
névrodermites  circonscrites,  ďune  plaque  prurigineuse  limitée  :  le  pru- 
rit  est  diíTus,  et  la  lésion  cutanée  se  calquant  sur  le  prurit  se  diffiise 
également.  D  ailleurs,  mémes  caractéres,  antériorité  du  prurit,  grattages, 
puis  peu  á  peu  rougeur  légére,  hypertrophie  papillaire  simulant  des 
éruptions  ďeczéma  sec,  et  dés  que  le  prurit  disparalt,  disparition  des 
phénoménes  objectifs. 

Certes,  je  congois  toute  la  répugnance  que  Ton  peut  avoir  á  faire  des 
accidents  palmaires  quo  nous  venons  ďétudier  des  plaques  de  lichen 
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simplex  ou  de  névrodermite  circonscrite ;  mais  robservation  suivante 
permettra  á  ceux  qui  voudront  bien  nous  suivre  dans  cette  étude  de  mieux 
comprendre  cette  conception  nouvelle  de  ces  afFections. 

Le  28  avril  1891,  nolre  excellent  ami  le  D'  Lafage,  de  Neuilly,  nous  envoie 
uiie  de  ses  malades,  ágée  de  trente  et  un  ans,  concierge,  qui  présente  depuis 
fořt  longtemps  une  éruption  des  plus  rebelles.  Cette  malade  étáít  déjá  veuuc 
nous  consulter  Tannée  derniére  ;  nous  avons  diagnostiqué  un  eczéma  chro- 
nique  de  la  paume  de  la  main  droite. 

Elie  est  fořt  nerveuse,  třes  inipressionnable,  trés  emportée  ;  iL  y  o  six  ans, 
á  la  sijite  de  la  mort  de  son  enfant,  elle  vit  ses  régles  s'arr6ter  subitement,  et 
elle  commeu^a  a  éprouver  des  démangeaisons  á  la  paume  de  la  main  droite  ; 
eile  se  gratta  :  il  survint  peu  á  peu  de  la  rougeur,  puis  la  lósiou  actuelle.  La 
main  gauche  est  prise  depuis  deux  mois  seulement  :  il  y  a  eu  ďabord  des 
démangeaisons  violentes,  puis  des  frottements,  des  grattages  incessants,  peu 
á  peu  réruption  qui  y  existe  en  ce  moment  s'est  développée. 

La  plaque  de  la  main  droite,  celle  qui  dáte  de  six  ans,  est  ďune  rougeur 
terně,  un  peu  pále  :  elle  est  circonscrite,  mais  les  bords  n*en  sout  pas  nette- 
ment  arrétés ;  elle  occupe  le  creux  méme  de  la  paume  de  la  main  cntre  les 
deux  éminences  thénar  et  hypothénar :  elle  est  sillonnée  de  íissures  assez 
profondes  et  douloureuses ;  Tépiderme  y  est  sec,  corné,  mais  trés  peu  épaissi ; 
elle  semble  étre  séche  ;  la  malade  dit  qu^elle  a  été  sěche  pendant  fořt  long- 
temps,  mais  qu'il  y  a  parfois  un  peu  de  suintement.  On  dirait  au  premiér 
nbord  que  c'est  une  plaque  ďeczéma  circonscrit  de  la  paume  des  mains,  et 
ret  aspect"ést  si  réel  que  í'année  derniére  tel  a  été  mon  diagnostic. 

La  lésion  de  la  paume  de  la  main  gauche  qui  est  récente  est  beaucoup  moins 
étendue  :  elle  occupe  le  méme  point  centrál ;  elle  est  trés  prurigineuse,  et  res- 
semble,  elle  aussi,  á  une  plaque  ďeczéma. 

Bn  somme,  ces  deux  lésions  sont  assez  analogues  comme  aspect,  quoique 
plus  eczémaliformes,  et  identiques  comme  développement  aux  plaques  pal- 
maires  de  notre  premiére  observation. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c*est  que  cette  malade-ci  présente  aux 
aines  deux  plaques  symétriques  qui  partent  du  pli  de  Taine  et  qui  s*étendent 
de  lá  sur  la  partie  supérieure  des  cuisses  en  figurant  un  segment  de  cercle. 
Elles  ont  un  bord  inférieur  arrondi,  assez  nettement  arrété,  faisant  une  cor- 
taine  saillie  sur  les  téguments  voisins  :  le  derme  est  épaissi  á  leur  niveau ; 
elles  sontďun  jaune  brun  clair,  sont  sillonnées dun  quadrillage  trés  marqnó, 
sont  absolument  séches  malgré  leur  localisation  et  Tont  toujours  été,  sont  fořt 
prurigineuses  et  datent  ďenviron  deux  ans.  Elles  ont  tout  á  fait  Taspect  des 
plaques  typiques  de  lichen  simplex  chronique. 

Depuis  peu  de  temps  la  méme  malade  porte  enfin  une  petite  plaque  eczéma- 
tiforme  ovalaire  á  grand  axe  transversal  sur  la  partie  latérale  gauche  du  cou, 
peu  infiltrée,  un  peu  pigmentée  et  fořt  prurigineuse. 

En  somme,  chez  cette  malade  on  voit  des  lésions  symétriques  de  la 
paume  des  mains,  lésions  analogues  á  celle  de  notre  premiére  malade, 
coincider  avec  des  plaques  absolument  caractéristiques  de  lichen  simplex 
chronique.  En  dehors  de  toutesles  autres  considérations  que  nous  avons 
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émises,  il  est  donc  tout  naturel  de  faire  de  ces  diveraes  lósions  une  seule 
et  mdme  maladie. 

Les  deux  faits  précédents  semblent  donc  prouver  :  1®  que  le  lichen 
simplex  chronique  peut  exisier  aux  faces  palmaires  des  mains  et  pian- 
taires  des  pieds,  et  y  simuler  Teozéma  sec  chronique ;  2®  qu'il  peutcoín- 
cider  avec  des  poussées  de  prurit  fořt  étendu,  symétrique,  lequel  estsuivi 
de  lésions  cutanées  diiTuses  séches,  simulant  Teczéma  sec,  maís  quí  ne 
sont  en  réalité  que  des  névrodermítes  diffuses  á  évolution  relativement 
rapide. 

D'ailleurs  ces  derniéres  lésions  peuvent  exister  seules,  sans  lésion  de 
névrodermíte  chronique  circonscrite  concomitante,  comme  lemontre  Tob* 
servation  suivante  : 

M"*  X...,  ágée  de  cinquante-neuf  ans,  sans  profession,  vient  me  consuller 
au  commeiícement  ďavril  1891  á  Thospice  de  la  Rochefoucauld.  Voici  les 
notes  qu*a  recueillies  sur  elle  mon  excellent  interně  etami  M.  Matton. 

Elle  est  extrémement  nerveuse  et  impressionnablc,  mais  elle  n'a  jamais  eu 
ďattaques  de  nerfs  ;  elle  a  eu  á  plusieurs  rcprises  des  eriscs  de  coliques 
hépatiques  ;  elle  est  depuis  long^emps  sujette  á  avoir  des  palpitations  sans 
qu'il  y  ait  au  canír  la  moindre  lésion  organique  :  les  urlnes  ne  renferment  ni 
sncre,  ni  albumine.  Une  de  ses  íllles,  dgée  de  trente-quatre  ans,  a  eu  une 
éruption  prurigineuse  que  Ton  a  qualifiée  ďeczéma  et  a  été  sujette  pendant 
six  ans  á  des  crises  de  catalepsie ;  un  de  ses  fíls  a  eu  du  purpura  pendant 
son  enfance. 

Mi>*«  X...  vient  de  perdre  son  mari  aprés  une  longue  maladie.  11  y  avnil 
déjá  quatre  ou  cinq  mois  qu*elle  se  surmeuait  et  qu'elle  se  levait  plusieurs 
foís  par  nuit  pour  le  soigner  quand  elle  a  été  prise  de  raíTection  pour  laqueile 
elle  vient  á  Thópital.  Cette  afTection  a  débuté  il  y  a  trois  mois  par  des  déman- 
geaisons  des  plus  vives  qui  ont  nécessité  un  grattage  presque  incessant. 
Pendant  un  mois  entier,  malgré  ce  grattage  et  les  frottemeiits  de  toute  nalure 
exercés  par  la  maladc,  elle  na  vu  aucune  traceďéruption.  Au  bout  ďunmois 
il  est  ďabord  survenu  de  la  rougeur,  puis  en  quelques  jours  s^est  développée 
réruption  qu'elle  présente  á  Theure  actuoUe,  et  qui  a  surlout  pris  de  Texten- 
sion  et  de  Timportance  depuis  un  mois.  Jamais  il  n'y  a  eu  la  moindre  trace  de 
suintement. 

Au  moment  oů  nous  Tobservons  pour  la  premiére  fois,  Téruption  occupe 
symétriquement  les  avant-bras,  lesjambes  et  surtout  Icscuisses. 

Aux  avant-bras,  ce  sont  les  faces  antérieure  et  externě  qui  sont  príses.  11 
uy  a  pas  de  plaques  nettes  :  les  lésions  sont  diíTuses  ;  elles  sont  caractérisées 
parde  trěs'íins  éléments,  de  la  largeur  ďune  petite  téte  depingle,  ayant 
presque  la  colorationde  la  peau  normále,  assez  rapprochés  les  uns  desautres, 
á  peinc  saillants,  aplatis,  lisses,  brillants,  surtout  visibles  á  la  lumiére  oWi- 
que  et  ayant  ainsi  laspect  de  facettes. 

Aux  jambes,  Téruption  occupe  les  régions  latérales  exlernes  ;  elle  estencore 
plus  rudimentaire  qu'aux  avant-bras. 

La  cuisse  droite  présente  á  sa  face  interně  des  sortes  de  plaques  diffuses 
ďun  rose  légérement  jaunátre  trés  pále  ;  á  peine  pigmentées,  au  nivean  des- 
quelles  le  derme  semhle  étre  un  peu  épaissi  etdonne  au  toucher  une  sensii- 
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tion  assez  marquée  de  rudesse  et  de  sécheresse.  EUes  ne  font  aucune  saillie 
sur  les  parties  voisines,  ei  n'ont  pas  de  limites  nettes.  On  voit  á  leur  surface 
des  sillons  parallěles  peu  accentués  disposés  en  deux  séries  qui  s*entre- 
croiseni  de  maniére  á  former  des  losanges  ;  c*est  une  ébauche  trés  óvidente 
du  quadrillage  des  éruptions  lichénoYdes.  Ces  lésions  se  retrouvent  moins 
marquées  á  la  face  externě  de  ce  membre. 

A  la  face  interně  et  surtout  á  la  face  externě  de  la  cuisse  gauche  on  trouve 
une  éruption  analogue,  mais  plus  développée.  Les  plaques,  quoique  toujours 
diíTuses,  á  bords  peu  nets,  y  sont  trésvisibles,  ont  de  7  a  8  centímětrcs  ďéten- 
due  dans  leur  grand  axe,  font  un  trěs  léger  reliéf,  présentent  de  Tépaississe- 
nient  de  la  peau,  un  quadrillage  marqué  et  une  fíne  desquamation  furfuracée. 

Tout  autour  des  plaques,  sur  les  deux  membres  inférieurs,  se  voit  un  semis 
deléments  aplatis,  brillants,  ďune  teinte  rose  jaunátre  ápeineperceptible,  et 
ne  faisant  pour  ainsi  dire  aucune  saillie. 

Comme  traitement,  nous  prescrivons  á  la  malade  un  régime  sévére,  la 
suppression  du  café  et  des  aliments  excitants  ;  nous  lui  faisons  prendre 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  par  jour,  et  appliquer  sur  les  points 
atteints  du  glycérolé  tartrique. 

Le  27  SL\TÍi,  Téruptíon  des  cuisses  est  fořt  améliorée  ;  on  voit  cependant 
encore  par  places  des  vestiges  de  quadrillage,  et,  disséminées  sur  toute  la 
face  interně  des  cuisses,  des  sortes  de  petites  papules  aplaties,  brillantes, 
nyant  la  teinte  des  téguments  et  ressemblant  á  des  éléments  minuscules  de 
lichen  planus.  La  face  externě  des  membres  inférieurs  n'est  pas  aussi  bien ; 
elle  ofTre  au  premiér  abord  Taspect  d*un  eczéma  sec.  II  en  est  de  méme  de 
la  partie  antérieure  des  avant-bras  sur  laquelle  on  n'avait  pas  appliqué  de 
glycérolé  tartrique.  La  malade  se  sent  fořt  bien  au  point  de  vue  général  :  les 
démangeaisons  ont  presque  entiérement  disparu,  et  Timpressionnabilité  ner- 
veuse  est  moindre.  On  supprime  le  bromure,  et  on  continue  les  applications 
de  glycérolé  tartrique. 

Le  8  mai,  il  n'y  a  pour  ainsi  dire  plus  rien  de  visible  ;  nous  nous  conten- 
tons  de  conseiller  ála  m-ulade  de  prendre  un  peu  ďarséniate  de  soude. 

L'histoire  de  Téruption  precedente  est  absolument  identique  á  celle  dc 
la  poussée  aiguě  de  notre  premiére  malade.  Méme  pathogénie,  mémes 
causes  ďexcitation  et  de  dépression  du  systéme  nerveux,  méme  aniério- 
rite  du  prurít,  mémes  caractéres  objectifs  de  Téruption  qui  est  diffuse, 
mais  calquée  sur  les  zones  prurigineuses,  qui  est  et  qui  reste  toujours 
séche,  et  qui  présente  aux  points  les  plus  atteints  un  léger  épaississe- 
ment  des  téguments  et  le  quadrillage  des  états  lichénoídes.  Nous  avons 
pu  observcr  chez  cette  malade  avec  la  plus  grande  netteté  cet  état  pseudo- 
papuleux  briliant  des  téguments  atteints  rappelant  les  éléments  initiaux 
minuscules  du  lichen  pian  qui  constitue,  ďaprés  moi,  avec  une  certaine 
rougeur,  le  debut  des  lésions  objeclives  de  ces  névrodermítes.  Je  ferai 
remarquer  de  plus  combien  a  été  longue  ici  la  phase  prémonitoire  de 
prurit.  Elle  a  duré  au  moins  un  mols  pendant  lequel  la  malade  s'est 
grattée  sans  voir  survenir  la  moindre  lésion  de  la  peau.  Son  áge  relati* 
vement  avancé  n'y  est-il  pas  pour  quelque  cliose  ?  et  n'est-ce  pas  lá  un 
caraclére  qui  rapproche  quelque  peu  ce  fait  du  prurit  sénile  ? 
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Quoi  qu41  en  soit,  les  névrodermites  aigués  doni  nous  venons  de  publier 
deux  exemples,  bíen  qu'elles  aient  dcs  traits  communs  avec  ce  prurit 
sénile  nous  semblent  s'en  différencier  par  leur  nátuře  beaucoup  moins 
rebelie,  ei  surtout  par  la  facilíté  avec  laquelle  les  malades  se  lichénifient. 

Pour  me  résumer  je  dírai  que  les  trois  observations  que  je  viens  de 
relater  me  paraisseni  s'éclairer  réciproquement. 

Nolre  deuxiéme  cas  nous  montre  que  des  lésions  de  la  paume  des 
mains  caraciérisées  par  une  rougeur  pále  et  terně,  par  de  Tépaississe- 
ment  des  téguments,  par  une  prolifération  modérée  de  répíderme  qui 
prend  un  aspect  légérement  corné  et  adhére  fortement  aux  parties  sous- 
jacentes,  par  des  fissures  douloureuses,  et  surtout  par  un  prurit  des  plus 
intenses,  incessant  ou  revenant  par  accés,  antérieur  á  la  lésion  cutanée. 
peuvent  coíncider  chez  le  méme  sujet  avec  des  plaques  typiques  de  licben 
simplex  chronique,  et  quHl  est  dés  lors  logique  de  les  distinguer  des 
eczémas  chroniques  des  mémes  régions  et  de  les  considérer  comme  des 
névrodermites  circonscrites  chroniques  de  la  paume  des  mains. 

Notre  premiér  cas  nous  montre  qu'une  malade  atteinte  de  ces  névro- 
dermites circonscrites  chroniques  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante 
des  pieds  peut,  á  Toccasion  d*une  violente  secousse  morale,'í^tre  prise  de 
démang^aisons  symétriques  diíTuses  du  tronc  et  des  membres,  et  voir 
se  développer  en  ces  régions,  aprés  traumatismes,  une  éruption  sčclie 
lichénoide,  simulant  Teozéma,  qui  doit  étre  considérée  comme  une  sortě 
de  névrodermite  diiFuse  á  marche  aiguě. 

Notre  troisiéme  cas  prouve  enfin  que  ces  névrodermites  á  marche 
aiguě  peuvent  se  développer  chez  un  malade,  sans  qu'il  aitprésenté 
antérieurement  ďautre  éruption,  sans  qu*il  porte,  en  un  point  quelcon- 
que  du  corps,  des  placards  de  névrodermite  circonscrite  chronique. 

M.  Vídal.  —  A  ťappui  de  la  trés  intéressante  communícation  de 
M  Brocq,  j'appelle  Fattention  de  la  Société  surunbel  exemple  de  lichen 
palmaire  dont  voici  le  moulage,  remarquablement  exécuté  par  M.  Baretta 
et  déposé  au  musée  souš  le  n**  1247  (CoUect.  gén.).  Cette  piéce  représentc 
les  lésions  profondémcnt  íissurées  d*un  lichen  palmaire  chez  un  homme 
de  66  ans,  atteint  de  lichen  polymorphe  ferox  généralisé  et  chez  lequel 
les  papules  de  lichen  et  de  prurigo  étaient  des  plus  caractéristiques.  On 
voit  sur  le  moulage,  autour  de  la  plaque  épaissie  et  sillonhée  de  fissures 
du  lichen,  des  papules  isolées  á  différents  degrés  de  leur  évolution. 

II  est  important  de  distinguer  ces  lichens  des  régions  palmaire  et 
plantaire,  et  de  ne  pas  le»  confondre,  comme  on  le  fait  si  souvent,  avec 
les  eczémas  chroniques  de  ces  mémes  régions. 


Au  cours  de  la  seance,  a  été  élu  viembre  titul&ire  M.  MorIbau  (de 
Toulouse). 


273 


SEANCE  DU  II  JUIN  1891 


Présidence   de   M.    Lailler. 


SOHMAIBB.  —  PréBenlatiou  ďouvrage.  —  Présentation  ďun  coa  de  rhinoscléroiud,  par 
MM.  Ernest  Beskibb,  E.  Vídal  et  Lb  Bec.  —  Syphiloinatose  tuberculo-gommeuse  de 
laíace  et  du  cou  par  M.  Ernest  Běsni bb.  —  8ur  les  caractéres  diiférentiels  des  cicatríces 
oonsécutÍTes  auz  boutoos  des  payschauds  etdes  cicatrices  ďorigine  Hyphilitiqu^^,  par 
M.  Hallopeau.  —  (Jn  cas  ďactinomycose  de  la  face,  par  MAI.  Dabibb  et  G.  Gau- 
TIEB.  —  Ecthyma  des  bras,  par  M.  Babthčlbmt.  (Discussion  :  M.  Vídal.)  — 
Bromisme  čutané  par  M.  Fbulabd.  ~  Bromisme  čutané  par  Jd.  Catla.  (Discussion  : 
MU.  Foubnieb^Morkl-Lavallíe,  Jacquet,  Babthéleiít,  Hallopbau.)  —  Exci- 
8Íon  dechancres  syphilitiques,  par  M.  Ch.  Mauři AC.  —  Casrare  de  déférentite  et  de 
vésiculite  blennorrhagiqueB  par  M.  Ch.  Maubiac.  —  Notě  préliminair^  sur  les  injec- 
tions  hypodermiques,  á  haute^dose  ďhuile  simple  et  médicamenteuBe  dans  le  traitement 
de  quelques  affections  tuberculeuses  ou  autres,  et  particuliérement  á  propos  des  acci- 
dents  qui  peuveot  étre  observés  au  coura  de  ces  injections,  par  M.Ernest  Besnieb 
Discussion:  MM.  Vídal,  M obel-Lavallée,  BABTHáLEMT.)  -<  De  quelques  formes 
anormales  ďengelures,  par  MM.  William  Dubrbuilh  et  Jean  Sabbazís  (de  Bor- 
deaux.) —  Elections. 


PRÉSENTATION  D'OUVBAGE 

M.  Ernest  Besnier  olTre  á  laSociétéun  exemplaire  děla  secondeédi- 
lion  frangaise  qďilvient  de  publiep,  en  collaboration  avec  M.  Doyon,  de 
1  ouvrage  du  ppofesseur  Kaposi,  intitulé  Pathologie  et  traitement  des 
maladies  de  la  peau,  avec  notes  et  additioas. 


PRÉSENTATION  D'UN  CAS  DB  RHINOSCLÉROME  TYPIQUB 
Par  MM.  Ernest  Besnier,  Le  Bec  et  Vídal 

L*obsetvation  et  touš  les  détails  relatifs  á  ce  cas  seront  publiés  dans  le  prochain 
Bulletin  de  la  Societě. 


JÍRim-VtOtiOdlK.  —  2*  AXNKR.  20 
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SYPHILOMATOSE  TUBERCULO-GOMMEUSE  DE  LA  FACE,  DU  COL,  ETC. 
RBUNISSANT  SUR  UNB  MÉME  SURFACE  DES  LÉSIONS  EN  ACTE  ET 
DES  ALTÉRATIONS  MBTASYPHILITIQUE8,  PAPILLÓ MATE U SES,  CHÉLOl- 
DIENNES,  ETO.— SYPHILOMATOSE  TERTIAIRB  POLYMORPHE.  —  SYPHI- 
LIS  D'ORIGINE  CONCBPTIONNELLE.—  PARTICULARITÉS  EBMARQUABLES 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

Voici  un  cas  qui  m'a  páru  assez  intéressant  pour  le  soumellro  á  la 
Société,  á  la  fois  cn  raison  de  ses  caractéres  diagnostiques  et  de  sod 
origine. 

Premiěrement,  caractéres  diagnostiques.  —  Au  premiér  examen,en 
voyant  ces  agglomérals  de  lésions  croúteuses,  ulcérantes  et  végélantes, 
ces  brides  chéloídiennes  de  la  region  cervicale,  la  zone  lividequi  entoure 
la  plupart  des  lésions;  et  en  apprenant  que  touťccla  évoluait  sur  pláce 
depuis  un  grand  nombre  ďannées,  il  était  dilíícile  de  ne  pas  penser  á 
Texistence  ďune  scrofulo-tuberculose  de  la  peau.  Cependant,  niéine  en 
ne  tenant  compte  que  des  caractéres  objectifs,  la  coexistence,  surle 
haut  du  thorax,  de  vastes  cicatrices  pures  de  tout  reliquat  néoplasique, 
Texistence  ďune  section  brusque  et  cicatricielle,  également  pure,  au 
lobule  de  roreille  qui  n'éLait,  en  aucune  fagon,  empáléc  dans  les  lissus 
sous-jacents  comme  cela  arrive  réguliérenient  dans  les  luberculoses,  la 
saillie  et  la  localisation  de  Télément  principál  á  la  lévrc  inférieure  recti 
fiaient  Timpression  premiére,  et  ramenaient  le  diagnostic  dans  ladirec- 
tion  de  la  syphilis.  Enfin  tout  doute  disparaissait  en  constatant,  sur  le 
cráne,  une  vaste  surface  cicatricielle,  en  plaque  de  cavités  arrondics, 
capables  de  recevoir  Textrémité  du  doigt.  La  syphilis  seule  peut  déter- 
miner  cette  lésion.  (Voyez,  piéce  du  musée  de  St-Louis,  Coll,  génór., 
n?  1614.) 

Secondement^  origines.  —  Cest  un  cas  remarquable  de  syphilis  con- 
jugale  par  conception,  de  syphilis  conceptionnelle,  sans  lésions  secon- 
daires  connues. 

L'infection  remonte  á  18  ans,  la  malade  ayant  alors  17  ans;  elle  a  eu, 
ďun  premiér  mari,  mort  deux  ans  aprés,  syphilitique,  et  peut  étre  tuber- 
culeux,  un  enfant  né  á  ternxe  avec  des  lésions  cutanées,  et  qui  est  mort, 
á  quatre  mois,  de  «  méningite  ». 

Dix-huitmois  aprés  la  mort  du  premiér  mari,  second  mariage,  duquel 
est  né  un  enfant  parfaitement  sain. 

Cest  seulement  aprés  cette  naissance  qu^ont  débuté  chez  la  malade  les 
accidents  syphilitiques  quenous  venonsde  constater.  Le  simple  exposé  de 
ces  particularités  curieuses  suíBt  á  en  marquer  Tintérét  au  point  de  vue 
de  la  syphilis  en  général  et  de  la  syphilis  conceptionnelle  en  particulier. 

Voici  Tobservation  recueillie  et  rédigée  par  M.  Maurice  Gauja,  éléve 
distingué  de  mon  service. 
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X...,  débitantede  vinš,  35  ans,  se  présente  á  la  čonsuitaiion  externě  de  Tho- 
pital  Saint-Louis,  le  vendredi  29  mai  1891. 

Antécédents.  —  La  malade  s'est  mariée^  pour  la  premiére  fois,  á  Táge  de 
17  ans,  sans  avoir  eu  antérieurement  de  maladie  semblable  á  celle  qui  existe 
aujourďhui,  et  noiammeni  ďabcěs  froids  ou  ďafTeclions  ganglionnaires. 

Le  mari  avait,  en  se  mariant,  la  santé  déjá  altérée  et  «  un  écoulement  qui 
s'esl  arrété  ».  II  a  succombé,  deux  ans  aprěs,  áune  maladie  que  Ibnpeut  sup- 
poser,  ďaprěs  les  renseignements,  étre  une  tuberculose  pulmonaire. 

De  ce  mariage  est  ne  un  enfant  vénu  á  terme  sans  que  la  mére  ait  présente 
aucun  accident.  Cet  enfant  serait  né  avec  des  boutons  surle  visage,  et  aurait 
succombé  á  Táge  de  quatre  mois,  á  unc  a  méningite  ». 

Six  mois  seulement  aprés  son  accouchement,  laměre  a  conslaté,  á  Tavant- 
brasdroit,  Tapparition  de  quelques  «  boutons  o,  sans  y  atlacher  grande  impor- 
tance ;  eile  a  deniandé  une  pommade  á  un  éléve  en  pharmacie  de  son  voisinage 
<  parce  que  ga  la  démangeait  d.  La  pommade  aurait  guéri  rapidement  les  bou- 
tons. 

Toujours  est-ilque  cette  femme  était  assez  bien  portaiite  enapparence  pour 
se  remarier  dix-huit  mois  aprés  la  mort  de  son  premiér  mari.  Six  années 
sV^coulérent  encore  avant  le  debut  des  lésions  actuelles.Dans  cet  intervalle 
nnquit  un  second  enfant,  qui  aurait  toujours  été  ďune  santé  parfaite. 

Examen  actuel.  —  La  malade  présente  deux  espéces  de  stigmates,  les  uns 
élant  constitués  par  des  cicatrices,  les  autres  par  des  ulcérations. 

Ontrouve,  sur  la  totalité  du  corps,  quatre  larges  plaques  cicatricielles,  plus 
quelques  minimes  cicatrices,  et  un  placard  ulcéreux  en  voie  ďactivité. 

Les  plaques  cicatricielles  siégent  au  vertex,  á  Tépaule  droite,  au  thorax,  et 
á  la  partie  du  visage  sous-jacente  á  Toreille  gauche.  Les  petites  cicatrices  se 
trouvent  sur  Tavant-bras  droit. 

Le  placard  ulcéreux  occupe  le  bas  du  visage  et  la  partie  antérieure  du  cou . 

Au  point  de  vue  chronologique  les  lésions  se  présentent  dans  Tordre  suivant : 
1«  Tavant-bras ;  2®  le  visage  ;  S®  le  cráne  ;  4o  le  thorax  ;  b^  lepaule ;  6»  To- 
reille. 

1»  Lavant^bras  (ancienneté  :  16  ans).  —  On  trou  ve  seulement  trois  cica- 
trices blanches,  achromiques,  de  la  grosseur  raoyenne  d*un  pois  et  de  formě 
ovále,  qui  sont  les  vestiges  des  <i  boutons  »  que  la  malade  dit  avoir  eus  a  cette 
pláce  six  mois  aprés  son  premiér  accouchement. 

2«  Le  visage  (ancienneté  :  8  ans).  —  Les  limites  extrémes  de  la  lésion 
8'arrétent,  á  droite,  sur  la  portion  latérale  du  maxillaire  inférieur,  en  arriére 
du  trou  mentonnier ;  á  gauche,  au  niveau  de  Tos  malaire  ;  en  haut,  á  la  lévre 
inféríeure ;  en  bas,  au-dessous  de  Tos  hyolde. 

Entre  ces  points  extrémes  on  voit  des  bords  irréguliers,  diíTus,  serpigineux, 
dpconscrivant  un  vaste  placard,  beaucoup  plus  envahissant  á  gauche  qu'á 
droite  et  formé  par  la  coalescence  ďéléments  divers.  Ce  placard  présente, 
<*n  effet,  sur  un  fond  rouge  rose,  un  grand  nombre  de  plateaux  faisant  saillie 
au-dessus  de  la  base  commune,  dont  les  uns  sont  franchement  ulcéreux,  les 
autres  recouverts  de  croť^tes,  et  ďautres  enfin  en  état  de  cicatrisation. 
•  Les  éléments  ulcéreux  ont  commencé,  au  dire  de  la  malade,  par  des 
"bossesA^par  des  a  grosseurs  du  volume  ďun  oeuf  de  tourterelle  »»  de  cou-^ 
leur  rouge,  qui  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois  se  per^aient  en  leur  centre 
dun  petit  pertuis. 
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La  mniade  qui  prenait  ces  grosseurs  pour  des  «  loupeš  »  les  pressait  eiilre 
ses  doigls  et  en  expriniait  une  «  liouillíe  blanchc  ».  Puis  peu  á  peuioriiice 
s*élargissail  et  il  se  formait  une  plaie  ovalaire. 

Actuellemenl  la  malade  oíTre  trois  ulcérations  ainsi  consUtuées :  La  princi- 
pále s'(ítend  depuis  leminence  mentonniére,  qu*elle  recouvre,  jusqu'á  Tos 
hyoíde  ;  elle  mesuro  exactement  6  centimétres  de  longueur  sur  2  de  largeur. 
La  secondc  esi  situéc  sur  la  portion  de  la  joue  droite  correspondani  á  la  face 
antérieure  du  maxillaire  inférieur,  enlre  le  trou  mentonnier  el  la  branche  mon- 
lanlo  du  maxillaire  ;  cíle  a  aussi  une  formě  allongée  et  mesure  4  cenlimélrfs. 
de  lungueur  sur  1 1/2  de  largeur.  La  troisiéme.  beaucoup  plus  petite,  se  Irouve 
du  cůté  gauche  presque  a  la  méme  pláce ;  elle  a  les  dimensions  ďune  piéce 
de50  centimes. 

Celle-ci  paratt  ďailleurs  en  voie  de  réparation.  Mais  chacune  des  deux 

autres  est  taillée  á  pic  dans  les  téguments  et  ofTre  une  surfnce  végétante. 

bourgconnante,  mamelonnéc ,  sur  un  fond  grisátre,  légérement  sanieux.  Les 

bords  ne  sonl  pas  třes  surélevés,  quoique  recouverls  par  places  de  croůtes 

•jaunfitres. 

La  plus  ancienne  des  ulcérations  aciuellement  existantes  remonte  á  quatre 
ans ;  la  plus  récente,  celle  du  maxillaire,  á  droite,  a  un  an. 

Les  éléments  entiěrement  recouverls  par  des  croůtes  n'ont  pas  eu,  ďaprés 
la  malade,  le  méme  debut  que  ses  éléments  ulcéreux.  lis  auraient  commencé, 
il  y  a  trois  mois  seulement,  par  de  «  tout  petits  boutons  roses  »,  ayant  donué 
issue  á  un  peu  de  sérosité  citrine. 

La  malade  a  fait  des  lotions  ďalcool  camphré.  II  s'est  formé  des  croůtes 
que  la  malade  arrachait  en  se  g^attant,  et  ces  croůtes,  se  reformant  sans 
cesse,  ont  Hni  par  atteindre  la  dimension  moyenne  ďunepiéce  de  deux  francs. 

Elles  sont  au  nombre  de  trois  principalcs,  étagées  en  ligne  droite  depuis 
Tos  malaire  gauche  jusqu  a  la  lóvre  inférieure,  du  méme  cóté.  Ces  croůtes. 
assez  épaisses,  de  consistance  molle,  de  formě  arrondie,  sont  de  couleur 
jaune  grisátre.  Elles  reposent  sur  une  base  cnflammée,  légérement  indurée, 
et  sont  enlourées  ďune  aréole  rouge  foncé.  II  en  résulte  une  saillie  pro- 
noncée  de  ces  éléments  :  celui  de  la  léwe,  en  particulier,  est  si  proéminenl 
qu'il  atteint  presque  le  volume  ďune  noix.  II  a  fallu  cette  diíTormité,  impos- 
sible  á  cacher  á  cause  de  sa  situation,  pour  décider  la  malade  á  se  présenter 
á  la  consullation  de  riiópilal. 

En  dehors  de  ces  lésions  croůteuses,  on  voit  encore  quelques  concretions 
superflcielles  disséminées  ^á  et  lá  sur  le  placard  du  visage. 

Enfin,  on  trouve  encore,  a  la  périphérie  de  ce  placard,  dans  la  region 
antérieure  du  cou^  des  brides  oicatricicUes  horizontalement  dirigées  á  droite 
et  á  gauche,  et  se  réunissant,  comme  les  barbes  ďune  plume  á  la  hampe,  á 
un  tronc  centrál,  véritable  chéloíde  oicatricielle,  verticalement  situépar-dessus 
Tos  hyoYde. 

30  Le  crdnc  (ancienneté  :  7  ans  1/2).  — -  Sur  le  pariélal  gauche^  á  Tanglo 
formé  par  la  suture  transverse  avec  la  suture  sagittale,  se  voit  une  cioa- 
trice  de  formě  quadrilatére,  mesurant  6  cent.  sur  5,  et  profondément  excavée 
de  quatre  dépressions  en  formě  de  macaron  dans  chacune  desquelles  on- 
logerait  une  bille.  La  malade  raconte  qu'il  est  sorti  de  ces  trous  des  frag- 
ments  ďos  qu'elle  arrachait  eile-méme  avec  une  pince.  Actuellement  Tos 
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ainsi  déformé  est  á  peinc  recouvert  ďune  mince  couche  de  iissu  ílbreux, 
ďaspect  parcheminé. 

4®  Le  thorax  (ancienneté  :  7  ans).  —  La  piaque  cicalricieile  est  située  au 
níveau  dii  premiér  espace  intercostal  droit,  toul  pres  du  sternum  ;  elle  mesure 
%  ccnlimélres  sur  4,  etořTre,  ason  centre,  uno  profonde  dópression,dans  laquelle 
on  loge  le  pouce.  Cette  |)lnque  est  a  peu  pros  achromiciue,  c'est-»í-dire  qu'elle 
|)résenle  une  teinte  blanche,  au  milieu  de  ia(|uelle  npparaít  un  léger  piqueté  de 
points  bruns.  La  surfacé  esta  peine  gaufrée,  les  contours  sont  polycycliques. 

S*  l/épaule  (ancienneté  :  6  ans). —  (lotte  piaque,  qui  mesure  11  centimčtres 
sur  7,  mais  qui  est,  au  dire  de  la  naalade,  le  reliquatde  deux  ulcérations  dis- 
tinctes,  occupe  le  moignon  de  Tépaule  et  la  region  acromio-claviculaire.  lei 
la  surface  est  franchement  gaufrée,  presque  chéloídienne,  elle  est  traversée 
par  une  veinuleíélangiectasique.  Les  contours  sont  également  polycycliques. 

6«  Woreiile  (ancienneté  :  1  an).  —  Le  lobule  de  Toreille  gauche  a  été  pres- 
que totalement  enlevé  comme  par  un  coup  de  dent  ou  á  remporlepiěce.  II  ne 
reste,  en  arriére,  qu'un  petit  lambeau  du  bord  externě.  De  plus,  en  avant  du 
lobule  et  en  dessous  jusquVi  langle  de  la  máchoire,  on  trouve  une  cicatrice 
blanche  et  gaufrée,  trés  irréguliěre  comme  formě.  Elle  mesure  4  centimí^tres 
dans  sou  plus  grand  diamétre. 


SUR  LES  CARACTBRES  DIFFÉRENTIELS  DES  CICATRICES  CONSÉCUTIVES 
AOX  BOUTONS  DES  PAYS  CHAUDS  ET  DES  CIOATEICES  D'0RIGINE 
8YPHILITIQUE 

Par  M.  H.  Hallopeau. 

Les  diverses  aíTections  ulcércuses  de  la  peau  laissent  á  leur  suitě  dcs 
cicatrices  indélébiles  dont  il  y  a  souvent  grand  intérét  á  reconnaítre  rori- 
gine ;  leurs  caractéres  permettent  le  plus  souvent  ďy  parvenír  :  ďest 
ainsi  que  l'on  distingue  ďordinaire  assez  facilement  les  cicatrices  qui 
représentent  ďanciennes  syphilides  de  celles  qui  sont  conséculives  á  un 
lupus,  á  une  tuberculose  osseuse  ou  ganglionnaire,  á  une  brůlure  ou  á 
une  variole;  le  nommé  D.  ,  que  nous  avons  Thonneur  de  présenter  á  la 
Société,  fournit  par  contre  le  témoignage  qu^elles  peuvent  n'ótre  que  fořt 
difficilement  diíTérenciées  de  celles  qui  constituent  les  empreintes  ďan- 
ciens  boutons  des  pays  chauds.  Lorsqu'on  le  découvre,  on  croit  tout 
ďabord  avoir  affaire  á  un  vieux  syphilitique ;  il  porte  en  effet,  sur  les  quatre 
membres,  des  cicatrices  arrondies  ou  ovalaires  réunies  en  groupes  irré  • 
guliěrement  circulaires  dont  les  plus  grands  mesurent  0,08  sur  0,05  cen- 
timétres  de  diamětre ;  ces  groupes  sont  multiples ;  on  en  compte  15  sur 
les  membres  supérieurs  et  7  sur  les  membres  inférieurs;  un  certain 
nombre  de  ces  cicatrices  sont,  comme  celles  des  syphilides,  superficiel- 
les,  légérement  ridées  ou  comme  gaufrées  á  leur  surface ;  leurs  rebords 
sont  nettement  accentués ;  elles  sont  en  partie  décolorées,  en  partie  pig- 
mentées  en  brun  ;  il  serait  dífRcilCi  si  ťon  n^était  éclairé  par  les  antécé- 
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dents  du  malade  et  les  phénoménes  concomitanis,  ďéviter  une  erreur; 
mais  Ton  apprend  bientót  que  D..  a  fait  un  séjour  prolongé  en  Algérie  el 
en  Tunisie  ;  qu'il  a  habite  en  1884  et  en  1885  dans  le  voisinage  de  Gafsa ; 
qu'il  a  eu,  á  cetle  époque,  pendant  plus  de  15  mois,  des  boutons  suppu- 
rés  qui  ont  été  considérés  par  les  médecins  militaíres  comme  ceux  qui 
portent  le  nom  de  celte  ville;  d*autre  part,  D...  est  actuellement  atteint 
ďune  sypliilis  toute  récente ;  il  porte  encorerinduration  du  chancrequil 
dit  s'étre  développé  il  y  a  deux  mois  et  nous  avons  constaté,  lors  de  son 
entrée  dans  notreservice^  qu'il  était  atteint  ďuneroséole  en  mémetemps 
que  ďulcérations  caractéristiques  des  amygdales.  11  est  donc  certain 
que  les  cicatrices  de  ses  membres  ne  sont  pas  ďorigine  syphilitique.  Kn 
les  étudiant  de  pres,  on  leurreconnaítdes  caractéresqui,  dans  des  cas  ana* 
logues,  devront  mettre  sur  la  voie  et  emp(?!cher  de  considérer  comme 
syphilitique  un  sujet  qui  pourrait  élre  vierge  de  cette  maladie  ;  la  plu- 
part  ďentre  elles  ont  en  elTet  des  bords  taillés  á  pic  et  comme  enlevés  á 
Femporte-piéce  :  c'est  lá  une  particularité  qui  appartient  aux  ulcéralions 
syphilitiques,  mais  non  aux  cicatrices  quileur  sont  cousécutives. 

En  résumé,  Thistoire  de  ce  malade  nous  apprend  que  les  cicatrices 
des  boutons  des  pays  chauds  peuvent  présenter  de  grandes  analogies  avec 
celles  des  syphilides,  mais  qu'elles  en  diiTérent  cependant  par  Taspecl 
abrupt  et  nettement  tranché  deleurs  bords. 


UN  OAS  D'ACTINOMYCOSE  DE  LA  FACE 
Par  MM.  Darier  et  G.  Gautier. 

La  malade  que  nous  présentons  est  atteinte  ďune  maladie  aujourdhui 
bien  connue  et  assez  fréquemment  diagnostiquée  á  1  etranger,  mais  qui 
paraitétre  rare  dans  notre  pays.  Nous  ne  connaissons,  en  eflfet,  quuii 
nombre  fořt  restreint  ďobservations  ďactifiomycose  chez  Vhomme 
publiées  en  France  (1.) 

Notre  malade,  agée  ,de  vingt-cinq  ans,  est  originaire  de  Kirn,  pres  Kreuz- 
nach  (Prussc),  mais  elie  habite  Paris  depuis  sept  ans  et  exerce  le  nuHier  tle 
cuisiniere.  Ses  parents  étaient  bouchers  et  jouissaient  ďune  bonne  saiilé. 
ainsi  que  ses  frÍTes  et  sírurs ;  elle  n'a  pas  couuaissance  qiťaucune  maladie 
analogite  i\  la  sienne  ait  été  observée  dans  son  pays.  Elle-méme  a  toujours 
été  bien  portante  ;  elle  est  mariée  depuis  le  mois  de  mai  1890 ;  son  mari,  i{nv 
nous  avons  vu,  est  fourreur  et  ne  présenle  rien  ďanormal.  Elle  ne  comiaít 
personne  dans  son  entourage  qui  ait  été  atteint  ďabcés  ou  ďune  maladie  quel- 
conque  qui  puisse  faire  songer  a  une  contagion. 

(1)  Observations  anciennes  de  Lebert  et  de  Robin  (citées  in  Thhse  de  Ed.  Oart.  189  >,. 
—  Plus  récemment :  cas  de  Lucet  et  Nocard  (Acad.de  méá.,  21  aoůt  1888).  —  Deux  caí 
de  Doyen  (Gongrés  fran9aÍ8  de  chirurgie),  Paris,  1«  avril  1891. 
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Le  debut  de  la  maladie  actuelle  remonie  aujourďhui  á  neuf  mois  environ, 
c  est-á-dire  aux  premiers  jours  d  octobre  1890.  Mais,  au  conimenccment  de 
1  année  derniére,  s*est  produit  un  incident  qui  mérite  ďétre  signále  ;  elle  eut, 
en  eíTet,  au  mois  de  janvier  1890,  un  abcěs  dentaire,  qui  se  développa  au-des- 
sus  de  la  deuxiéme  incisive  supérieure  droite,  laquelle  cst  le  siege  ďune 
carie  qui  en  a  détruit  le  tiers  antérieur.  Deux  molaires  de  la  máchoire  infé- 
ricure,  á  gauche,  sont  également  cariées. 

Cet  abcés  dentaire  se  développa  sans  grande  douleur,  s'ouvrit  spoutané- 
ment  le  neuviéme  jour  et  guérit  trés  simplemeni.  II  ne  s'est  pas  reproduit  et 
n*a  été  suivi  ni  de  íistules,  ni  ďinduralion;  la  malade  ne  pensait  plus  á  ce 
petit  accident,  dont  nos  questions  ont  seulement  évoqué  le  souvenir. 

Au  commencement  ďoctobre,  étant  enceinte  de  deux  mois  et  demi,  elle 
romarqua  pour  la  premiére  fois  quelque  chose  ďanormal  dans  sa  joue  droite  ; 
ses  réponses  reiatives  á  cette  periodě  du  debut  sont  trés  pres  précises.  Elle 
sentit  ďabord  une  petite  «  grosseur  »,  du  volume  d*un  pois,  en  pleine  joue  et, 
plus  précisément,  á  6  centimétres  en  arričre  et  un  peu  au-dessus  de  la  com- 
missure  des  lévres.  Cette  a  grosseur  »  était  profonde,  sous-cutanée.-plus  voi- 
sine  de  los  que  de  la  peau,  au  dire  de  la  malade,  mobile  cependant  sur  le 
pian  osseux  ;  on  ne  pouvait  Tatteindre  avec  le  doigt  introduit  dans  la  bouche ; 
il  n'y  avait  pas  de  gondement  ni  de  douleur,  mais  seulement  un  peu  dc  gene 
et  quelques  élancements. 

Cette  «  grosseur  »  a  lentement  augmente  de  volume  en  se  rapprochant  de 
la  peau.  Trois  semaines  aprés  le  debut,  un  médecin,  consulté,  adressa  la  ma- 
lade á  un  chirurgien  de  rHótel-Dicu,  mais  elle  refusa  ďentrer  dans  son  ser- 
vice.  Au  bout  dun  mois,  la  tumeur  adhérait  nettement  á  la  pea^i  qui  devint 
rouge  á  son  niveau  ;  mais  la  tumeur  «  était  plus  grosse  dans  ía  profondeur 
quVi  la  surface  ».  On  aurait  pu  prendre  á  ce  moment  la  lésion  pour  un  abcési 
la  peau  étant,  á  sa  surface,  rouge,  tendue  et  briliante ;  en  eíFet,  il  se  fit  spon- 
tauément  une  ouvertuře  au  dehors,  qui  laissa  écouler  un  peu  de  pus,  sans 
pour  cela  que  la  masse  diminuát  notablement  de  volume. 

Peu  de  temps  avant  Touverture  de  ce  premiér  abcés,  la  malade  avait  cons^ 
tatéquetout  autour  s'était  développées  cequ'elle  appelle  des  a  petites  boules  », 
assez  profondes,  mais  adhérant  bientót  á  la  peau,  et  la  faisant  saiilir  quelque 
peu.  Ces  petites  lumeurs  devinrent  rouges  et  brillantes,  puis  jaunes  á  leur 
centre  et  se  vidérent  au  dehors,  soitďelles-mémes,  soit  á  la  suitě  ďune  incision ; 
mais  souvent  Tincisionne  donnait  issue  qua  un  peu  desang.  A  cette  periodě 
la  lésion  donnait  lieu  á  des  douleurs  assez  vives,  surlout  á  la  pression.  Souš 
linfluence  d*un traitement  calmant,  cataplasmes  etpommade  boriquée, il  sem- 
bla  á  la  malade  que  la  lésion  diminuait  ďétendue  par  en  bas  tandis  qu'elle 
gagnait  du  cdté  de  la  paupiére. 

Le  5  décembre  1890  la  malade  est  adressée  par  M.  le  Ď'  Mérijot,  qui 
lasoignait,  á  M.le  professeur  Fournier,  avec  priére  de  donner  son  avis 
sur  le  diagnostic.  M.  Fournier  écarte  résolument  et  ďemblée,  sur  le 
seul  examen  objectif,  Ihypothése  ďune  lésion  de  nátuře  syphilitique  ;  il 
naccepte  le  diagnostic  de  lupus  anormal  ou  lésion  scrofulotubercu- 
leuse  qu'avec  les  plus  extrémes  réserves  et  confie  la  malade  á  Tun  de 
nous  pour  faire  une  étude  approfondie  du  cas  ;  avec  sa  libéralité  babi- 
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tuelle  notre  maítre  a  bien  voulu  nous  autoriser  á  publier  celte  obser- 
vation. 
A  ce  moment  on  notě  Tétat  suivant : 

La  lésíon  a  Taspect  ďune  plaque  rouge  mamelonnée  qui  occupe  lajoue 
droile  presque  tout  entiěre ;  elle  occupe  une  étendue  de  9  centimětres  et  demi 
de  hauteur  sur  6  ceniimétres  et  demi  de  large ;  ses  liniites  répondent  au  hord 
inférieur  de  Torbite  en  baut/  au  sillon  nasogénien  en  dedans  ;  en  bas,  elle 
s'arréte  au  niveau  ďuneligne  qui  suit  le  bord  supérieurdu  maxillaire  inférieur, 
en  debors  elle  ménage  entiérement  la  pommette.  La  surface  est  d*un  rouge 
violacé,  de  la  couleur  de  cerlain>  lupus ;  elle  est  recouverte  en  quelques  poinis 
par  de  larges  squamcs.  La  region  est  peu  saillante  dans  son  ensemble,  mais 
on  y  remarque  une  demi-douzaine  ďélevures  bémispbériques,  ou  mamelons, 
mesurant  en  moyenne  un  centimetre  de  diamětre  ;  quelques-unes  sont  ulcérées 
á  leur  sommet  et  recouvertes  ďune  petite  croúte.  Ges  parties  saillantes  sont 
molles  au  tou cherct  plus  ou  moins  nettement  fluctuantes ;  elles  reposentsurune 
base  trés  duře,  de  consistance  cartilagineuse  ou  presque  ligneuse ;  on  per^oit 
au  palper  que  celte  tumour  duře  a  une  ótendue  plus  grande  encore  que  celle 
de  la  plaque  rouge  de  la  peau;  elle  la  dépasse  tout  autour,  et  notammenten 
bas  et  en  debors,  ďun  demi-centimétre  environ.  Gette  large  masse  indurée 
n'est  nullement  mobile  sur  le  squelette,  elle  adhére  manifestement  et  large- 
ment  átoute  laface  antérieure  de  Tapopbyse  transverse  oupyramidale  de  Tos 
maxillaire  supérieur.  Elle  n'est  pas  trés  nettement  limitée  sur  ses  bords ;  la 
paupiére  inférieure,  surtout  dans  sa  moitié  externě,  est  le  siége  ďune  infil- 
tration  moUe,  ocdémateuse,  donnant  la  sensation  d*une  fausse  fluctuation,  et 
la  peau  de  toute  la  paupiére  est  ďun  rouge  pále.  La  température  estnotable- 
ment  élevée. 

Toute  la  lésion  est  trés  douloureuse  au  contact,  mais  les  douleurs  sponta* 
nées  sont  mod^rées ;  la  malade  n'éprouve  que  des  élancements  qu^elle  com- 
pare  á  ceux  qui  se  produisent  dans  un  abcés  en  voie  de  formation.  II  n*y  a 
pas  de  douleurs  névralgiques  á  proprement  parler,  notamment  dans  la  sphére 
du  nerf  sous-orbitaire  ;  pas  de  douleurs  irradiées  dans  les  dents. 

En  explorant  la  region  avec  un  doígt  introduit  dans  la  bouche,  on  constate 
qu'il  y  a  une  certaine  épaisseur  de  tissus  sains  parfaitement  souples,  interpo- 
ses  entre  la  muqueuse  de  la  joue  et  la  tumeur. 

La  muqueuse  conjonctivale  et  les  fosses  nasales  sont  parfaitement  saines ; 
il  n*y  a  ni  larmoiement  ni  écoulement  nasál.  II  est  remarquable  et  importanl 
á  noter  que  les  ganglions  lymphatiques  correspondants  sous-maxillaires  et 
parotidiens,  sont  tout  á  fait  indemnes. 

L*état  général  de  cette  jeune  femme  est  excellent.  Elle  est  cnceinte  ďen- 
viron  cinq  mois  et  ne  se  plaint  d*aucun  malaise.  A  Texamen  complet  de  Tap- 
pareil  respiratoire,  du  coeur,  du  tube  digestif,  on  notě  un  état  absolumenl 
normál ;  tou  tes  les  fonctions  se  font  bien. 

L'enquéte  sur  les  antécédents  pathologiques  éventuels  donne  un  résultat 
complétement  négatif ;  rien  qui  puisse  faire  songer  á  la  syphilis,  rien  de  sus- 
péct  au  point  de  vue  de  la  tuberculose.  II  n'y  a,  actuellement,  ni  íiévre,  ni 
frissons,  ni  amaigrissement  notabie. 

Aprés  cette  révision  de  Tétat  de  la  santé  generále  de  notre  si^'et>  nous  reve- 
nons  á  Texamen  de  la  lésion  locale. 
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En  incisant  les  saillies  fluctuantes  que  Ton  voit  á  la  surface  de  la  tumeur 
de  la  joue,  ou  en  détachant  la  croůte  qui  recouvre  celles  qui  sont  ulcérées, 
on  constatc  qu'il  s*écoule  des  plus  molles  ďentre  elles  qiielques  gouiies  de 
pus  blanc,  crémeux,  bien  lii».  D'aulpes,  quoique  netlcment  flucUianles,  ne 
donnent  á  iincision  qn'une  trés  petite  quantit<^  de  liquide  louche,  de  consis- 
tance  gommeuse  qui  sort  difíicilement  et  se  strie  de  sang,  si  Ton  insiste  en 
pressant  les  bords  de  Tincision.  En  sommo,  les  petils  abcrs  se  vidont  mal,  le 
pus  parait  s*étre  collecté  au  sein  d*un  tíssu  ohnrnu  ou  fougueux  qui  saigne 
facilement  et  dont  la  pression  est  trés  douloureusc  pour  la  malade. 

Le  pus  est  recueilli  pour  Texamcn  microscopique.  En  Tétalant  entre  deux 
lamelles,  on  remarque  qu*il  contient  des  grains  arrondis,  blancs,  ou  ďun  blanc 
jaunátre,  opaques,  qui  s'écrasent  sans  grande  diíliculté  quand  on  les  com- 
prime.  Les  plus  gros  oni  le  volume  ďune  graine  de  tabac  ou  ďune  petite  téte 
depingle;  les  plus  petits  sontápeine  visibles  á  Točil  nu.  Pour  les  recueillir  á 
1  etat  ďisolement  presque  complet  nous  avons  étalé  le  pus  en  couche  mince 
sur  une  lamě  de  verre,  pour  Texaminer  avec  un  faible  grossissement,  ou  bien 
nous  Tavons  dilué  dans  de  Teau  sali^e ;  les  grains  opaques  gagncnt  alors  le 
fond  du  recipient  et  on  peut  les  prendre  avec  une  aiguillc.  Chaque  goutte  de 
pus  en  contient  environ  une  dizaine>  ou  une  quinzaine,  de  dimensions  va- 
riables.  Si  Ton  porte  ces  grains  souš  le  microscope  dans  une  goutte  ďeau 
salée,  en  recouvrant  ďune  lamelle,  mais  sans  les  écraser,  le  milieu  de  la 
petite  masse  n'oirre  qu  une  image  confuse,  vaguement  granuleuse  ;  mais  sur 
les  bords  on  voit  des  fílaments  qui  ont  nettement  une  disposition  rayonnée  ; 
si  Ton  écrase  alors,  quelques-uns  de  ces  íilaments  se  détachent  et  on  en  aper- 
9oit  qui  nagent  dans  la  préparation  souš  formě  de  petites  massues,  dont 
Textrémité  renflée  est  libře,  tandis  que  leur  bout  cíTilé  reste  souvent  soude 
á  des  íilaments  semblables,  et  le  toul  fí^ure  ainsi  un  petit  éventail. 

II  était  facile  de  reconnaítre  á  cet  aspcct  que  nous  avions  atTaire  á  des 
grains  ďactinomyces ;  il  nous  suffíra  ici  ďavoir  sommairement  esquissé 
Tapparence  de  cc  parasite  qui  a  été  tant  de  fois  si  bien  décrit  et  fíguré  par 
les  auteurs.  Nous  ajouterons  seulement  qu'il  nous  a  été  facile  ďen  obtenir 
des  préparations  colorées,  trés  démonstratives,  par  la  méthode  de  Gram  ou 
eelle  de  Weigert,  ou  par  la  safranine,  selon  les  indications  de  Babés  ;  nous 
en  mettons  un  certain  nombre  souš  les  yeux  de  la  Société,  et,  ďautre  part, 
un  certain  nombre  de  tubes  de  cultures  de  Tactinomyces,  dues  á  Tobligeance 
de  M.  le  D'  Djelal  Moukhtar,  et  dont  la  graine  provient  de  llnstitut  Pasteur. 

Nous  avons  nous-méme,  récemment,  recueilli  du  pus  pour  le  soumettre  á 
des  expériences  de  culture  et  ďinoculation  aux  animaux.  Ces  expériences 
sont  encore  en  voie  ďexécution ;  nous  rendrons  compte  ultérieurement  des 
résultats  auxquels  nous  serons  arrivés,  la  présente  communication  ayant 
uniquement  pour  objet  de  rapporter  Thistoire  clinique  du  cas  que  nous  avons 
observé. 

Peu  de  semaines  aprés  que  la  malade  se  fút  présentée  dans  le  seiwice  de 
M.  le  professeur  Fournier,  elle  fut  adresséepar  son  médecin  á  M.  le  D'  Gautier 
pour  étre  soumise  á  un  traitement  speciál  dont  nous  allons  parler.  A  ce  mo- 
ment le  mal  s'était  encore  étendu  ;  des  éminences  fluctuantes  avaient  apparu 
dans  la  paupiěre  inférieure,  et  ďautre  part  le  prolongement  sous-cutané  que 
nous  avons  signále  du  cóté  de  Tangle  de  la  máchoire  avait  adhéré  á  la  peau 
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et  donné  líeu,  lá  aussi,  á  des  saillies  ďuii  rouge  violacé  tendant  á  lulcera- 
tion.  On  peul  se  rendre  conipte  de  Taspect  que  présentait  la*  lésiou  á  ce  mo- 
ment, en  jetant  les  yeux  sur  ce  dessin,  fidélemeni  exécuté  par  M.  Leuba. 

A  la  fin  de  décembre  M.  Gautier,  ayant  essay é  sans  succés  rélectrolyse 
simple,  eommenga  Tapplication  du  traitement  éleclro-chimique  dout  il  est 
Tauteur  (1).  La  méthode  repose  sur  la  décomposition  ďune  solution  ďiodure 
de  potassium  au  1  l/0«,  en  corps  naissants,  iode  et  potasse,  par  le  courant  de 
pile.  Pour  obteuir  ce  résultat,  Tauteur,  dans  le  cas  actuel,  a  implanté  deux 
aiguilles  de  plaťme  dans  les  nodules  de  la  lumeur  et  avec  une  seringue  il  a 
injecté  toutes  les  minutes,  pendant  Topération,  quelques  gouttes  de  la  solu- 
tion ioduréc.  Les  deux  aiguilles  átaient  reliées  aux  deux  póles  de  la  batlerie. 
Le  traitement  a  étt^  fait  souš  le  chloroforme,  en  3  séances  de  20  rainutcs 
chacun,  á  8  jours  ďintervalle,  avec  une  intensitě  de  50  milliampéres. 

Au  mois  de  janvier  il  fut  interrompu  dans  la  crainte  de  comprouiettro 
révolution  normále  dc  la  íin  de  la  grossesse.  Dans  la  quinzaine  qui  suivit  la 
derniěre  applieation  électrique,  on  vit  survenir  un  abcés  de  la  lěvre  supé- 
rieure  qui  s'ouvrit  entre  la  gencive  et  la  lévre.  Get  abcés  a  été  provoqué  sans 
doute  par  une  petite  eschare  des  tissus  profonds  qui  s'esi  ainsi  éliminée  par 
la  muqueuse  buccale. 

Le  22  mars,  la  malade  accoucha  á  terme  d*une  petite  fíUe  assez  chétivc, 
mais  non  malade,  qui  est  aujourďhui  en  bon  état. 

Le  7  mai  on  appliqua  une  derniěro  fois  le  traitement  sur  un  petit  uodule 
qui  subsistait  verš  Tangle  interně  de  la  paupiére  inférieure,  et  dont  on  peut 
extraire  un  peu  de  pus  contenant  des  grains  ďactinomyces. 

Le  26  mai,  voici  dans  quel  état  nous  trouvons  la  lésion :  la  joue  droite  tout 
entiére  est  occupée  par  une  tache  mesurant  13  cent.  de  long  sur  7  de  lai*ge; 
sa  surface  est  dans  sou  ensemble  d*un  rouge  violacé,  et  oů  Ion  remarque  de 
petits  vaisseaux  dilátés  et  des  cicatrices  plus  claires,  rayonnées,  correspou- 
daut  aux  piqůres  électro-chimiques.  Pres  de  Tangle  de  la  raáchoire  se 
trouvent  deux  élevures  d  apparence  chéloYdienne.  Toute  la  joue  est  chaude 
au  toucher,  mais  les  tissus  en  sout  souples,  la  mobilita  sur  le  squeletle  est 
normále  ;  on  ne  sent  plus  ďinduration  qu'au  niveau  des  cicatrices  rayoňnées, 
souš  formě  de  petits  nodules  íibreux  superficiels.  II  n*y  a  plus  de  suppura- 
tion  nulle  part.  L'état  général  est  excellent. 

Depuis  ce  moment  jusqu'á  ce  jour  (11  juin  1891),  il  n*y  a  pas  de  modifica- 
tion  importante  á  signaler,  si  ce  n'est  que  la  coloration  de  la  lésion  a  maui- 
festement  une  tendance  á  redevenir  plus  normále ;  chaque  semaine  sa  cou- 
leur  rouge  est  moins  sombre.  En  somme,  la  malade  nous  semble- guérie ; 
mais  elle  devra  6tre  soumise  á  une  surveillance  prolongée  au  point  de  >nie 
ďune  récidive  possible. 

Quelques  points  de  cette  observation  nous  paraissent  mériter  ďétre 
mis  en  lumiére  et  pourraient  donner  lieu  á  des  considérations  intéres- 
santes.  Le  premiér  de  ces  points  est  relatif  á  rétiologie.  Notre  jeune 
malade  est  née  et  a  été  élevée  dans  un  pays  oů  ractinomycose  est,  pa- 

(1)  Voir  la  B^ue  iniernationale  ďélectrothérapťe,  2«  année,  n®*  8-10. 
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raít-il,  relatívement  fréquente  chéz  les  animaux  et  chez  Thomme ;  ses 
parenis  étaient  bouchers  et  elle-méme  se  trouvait  journellement  en  con- 
tact  avec  la  viande.  Mais  elle  a  quitté  rAUemagne  depuissept  années  et 
n*y  est  pas  retournée,  ayant  pendant  ce  temps  toíijours  habite  Paris.  II 
nous  sembie  bien  difficile  ďadmettre  une  aussi  longue  incubation  pour 
une  maladie  dont  nous  avons  pu  constater  la  trěs  rapide  évolution.  Nous 
pensons  dono  que  nous  avons  eu  aíTaire  á  un  cas  ďactinomycose  con- 
tracté  en  France,  á  Paris,  mais  nous  n'avons  en  aucune  fagon  pu  en 
déterminer  Torigine  par  contagion  ou  par  infection.  Ayant  ógard  aux 
faits  assez  nombreux  qu'on  a  publiés,  dans  lesquels  ťagent  infectieux 
parait  avoir  eu  pour  véhicule  des  épis  de  graminées,  nous  avons  inter- 
rogé  notre  malade  dans  ce  sens  sans  recueillir  aucun  renseignement 
utile.  Nous  ne  voyons  pas  non  plus  ďoů  aurait  pu  provenir  la  con- 
tagion. 

Les  rapports  qui  existent  entre  cet  abcés  dentaire  que  nous  avons 
signále  chez  notre  malade,  et  le  développement  ultérieur  de  Tactinomy- 
cose  sont  également  difficiles  á  interpréter.  L'étiologie  bien  nette^  Tévo- 
lution  trés  simple,  la  guérison  rapide  et  complěte  de  cet  abcós,  ainsi  que 
la  longue  periodě,  de  plus  de  neuf  mois,  qui  s'est  écoulée  jusqu^á  Téclo- 
sion  de  la  premiére  tumeur  actinomycosique,  nous  font  mettre  en  doute 
la  relation  entre  ces  deux  accidents  pour  le  cas  actuel.  Nous  savons 
cependant  que  dans  nombre  ďobservations  cette  relation  a  páru  beau- 
coup  plus  directe  et  a  été  admise,  probablement  á  juste  titre. 

Quant  au  diagnostíc  des  lésions  actinomycosiques,  en  général,  il  est 
absoluroent  facile  á  établir  par  la  constatation  du  parasite,  pour  peu  que 
loa  songe  á  examiner  le  pus  ;  mais  encore  faut  il  que  Ton  soit  conduitá 
faire  cet  examen  par  quelque  particularité  clinique,  montrant  que  la 
maladie  que  Ton  observe  ne  rentre  pas  dans  le  cadre  de  celles  qui 
se  présentent  journellement.  Dans  le  cas  actuel  ces  particularitós  exis- 
taient  ;  il  s^agissait  ďune  lésion  localisée,  du  derme  et  du  tissu  cellu- 
laire  sous-cut^né,  en  face  de  laquelle  on  ne  pouvait  songer  ni  á  un  abcés 
simple,  ni  á  une  tumeur  maligně,  ni  á  la  morve,  dont  les  lésions  sont 
bien  plus  ulcéreuses ;  le  diagnostic  de  syphilis,  et  dans  Tespéce  de  syphi- 
lidc  tertiaire  tuberculo-ulcéreuse,  pouvait,  comme  on  Ta  vu,  étre  écarté 
ďemblée  par  Taspect  objectif ;  la  couleur  rouge  vif,  la  mollesse  des  nodo- 
silés  saillantes,  Tétat  fongueux  des  petites  ulcérations  qui  étaient  peu 
destructives,  Tabsence  de  tout  signe  rationnel  de  syphilis,  conduisaient 
plutól  á  incriminer  la  scrofulo-tuberculose.  Mais  le  lupus  tuberculeux 
viilgaire  reste  limite  au  derme  etaux  tissus  immédiatementsous-jacents ; 
il  s'ulcére,  mais  ne  donne  pas  lieu  ordiuairement  á  la  formation  ďabcés 
ayant,  comme  ici,  le  volume  de  petites  noisettes.  II  est  pourlant  des 
formes  de  lupus  atypiques,  et  notamment  la  formě  suppurative  décrite 
par  MM.  Hallopeau  et  Vickham  au  Congrés  de  la  tuberculose  de  1888, 
qui  oni  un  aspect  plus  voisin  de  celui  de  notre  cas  ďactinomycose. 
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Les  auteurs  que  nous  citons  signalent  Tengorgeinent  des  ganglions 
qui  formaient  á  leur  malade  une  sortě  de  collier ;  il  n*exidiait  dans  leur 
cas  pas  de  tumeur  profonde  adhérente  au  squelette  comme  ckez  notrc 
malade ;  Tévolulion  de'  ce  lupus  s'était  étendue  sur  une  periodě  de  quatre 
ans,  enfin  le  pus  extrait  de  petits  abcés  [contenait  le  bacille  de  Koch  á 
Tétat  de  pureté. 

En  somme,  nous  pensons  que  si  ractinomycose  esl  bienplusrarement 
diagnostiquée  en  France  que  dans  d^autres  pays,  cela  tient  moins  á  une 
confusion  avec  ďautres  affections,  confusion  qui  n  eůt  guére  été  possible 
dans  notre  cas,  qu*á  la  rareté  réelle  de  la  maladie  chez  nous. 

Nous  tenons  á  insister  encore  sur  larapidiié  remarquable  aveclaquelle 
a  évolué  la  lésion  que  nous  avons  observée ;  en  deux  mois,  elle  evait 
atteint  son  apogée  ;  chaque  nodule  se  développait  et  suppurait  en  quinze 
jours  environ  ;  Tenvahissement  des  tissus  voisins  était  aussi  prodigieu- 
sement  actif,  ainsi  qu'on  peut  en  juger  en  comparant  notre  description 
de  Tétat  au  5  décembre  avec  notre  dessinquiaété  exécuté  deux  semaines 
plus  tard.  Rapidité  relative  de  Tévolution,  envahissement  qui  semble  ne 
pas  tenir  compte  de  la  différence  des  tissus  et  en  touš  cas  ne  se  can- 
tonne  pas  á  certains  d*entre  eux,  tendance  rapide  á  la  suppuration, 
tels  nous  semblent  étre  les  caractéres  des  lésions  actinomycosiques  chez 
rhomme. 

Enfin  nous  relěverons  encore  reflicacité  du  traitement  qui  a  été 
employé  dans  notre  cas,  traitement  qui,  quoique  compliqué  et  nécessi- 
tant  Temploi  du  chloroforme,  ménage  les  tissus  plus  qu'une  intervention 
chirurgicale  et  a  donné  une  cicatrice  satisfaisante.  Nous  n^avions,  il  esl 
vrai,  qu'une  lésion  localisée  et  facilement  accessible  ;  Tavenir  nous 
apprendra  si  la  guérison  va  se  maintenir,  soit  au  point  de  vue  local,  soil 
á  celui  ďune  généralisation  possible. 


BCTHYMA   DES   BRAS 

M.  Bárthélemy  présente  un  éléve  de  Técole  vétérinaire  ďAlfort,  qui 
aprés  avoir  accouché  une  vache  non  antíseptisée,  a  eu  sur  le  bras  droit 
une  éruption  de  pustules  ďecthyma. 

M.  Vídal.  —  II  s*agit  iciďune  éruption  ecthymatoíde,  maisnon  pas  ďun 
véritable  ecthyma.  Ce  sont  des  folliculítes  et  périfolliculites  par  péné- 
tration  dans  les  follicules  pilo-sébacés  deléments  septiques  et  pyogéiies, 
foUiculites  de  méme  genre  que  celles  qu'on  observe  parfois  chez  les  ana- 
tomistes. 
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BROMÍSME  ČUTANÉ 

1*  Eruption  bromurique  chez  une  enfaxt  de  dix-sept  mois 

Par  M.  Henri  Feulard. 

L'enfantque  je  présente  est  atteinte  ďune  varieté  rare  ďéruption  bro- 
murique, éruptíon  bromurique  végétante  et  trés  développée,  consécutive 
á  un  traitement  bromuré  fait  pour  une  coqueluche. 

Le  16  mai  1891,  la  nommée  Georgette  P...,  ágée  de  17  mois,  était  présentée 
par  sa  niére  ů  la  consullation  externě  du  service  de  la  CHnique  des  maladies 
culanées  et  syphililiques.  Elle  était  envoyée  du  service  de  la  Clinique  de 
rhópilal  des  Enfants  pour  une  eruption  dont  la  nature,  soup9onnée  syphili- 
tique,  avait  cependant  páru  bizarre. 

Cette  petite  filie  présente,  en  eíTet,  sur  les  fesses  et  la  face  postérieure  des 
cuisses,  une  eruption  formée  de  gros  boutons  végétants  papillomateux  dont  la 
premiére  aj)parence  objective  est  celle  de  condylomes  syphilitiques  végétants. 

A  la  partie  supérieure  des  fesses,  exislent  de  chaque  cóté  7  a  8  gros  boutons 
de  ťouleur  rouge  foncé,  surélevés  de  3  á  4  milliin.,  arrondis,  ressemblant  á 
des  pastilles  franiboisées  qu'on  aurait  coUées  sur  la  peau,  les  plus  petits  sont 
commedes  lentilles,  les  plus  gros  raesurent  1  centim.  1/2  de  diamétre  environ. 

Sur  le  sommet  des  fesses,  symétriquement,  deux  tumenrs  sessiles,  lobulées, 
Wmées  par  Tagglomération  ďélémenls  semblables  aux  précédents,  ovalaires, 
á  bords  arrondis,  sinueux,  mesurant  en  longueur,  celle  de  droite,  6  centim., 
celle  de  gauche,  7  centim.,  et  dans  leur  diamétre  transversal,  4  centim.  de 
largeur  environ. 

Elles  font  saillie  sur  la  peau  environnante  de  presque  un  centimetre  de  haut, 
et  comme  les  précédentes,  s'élěvent  sur  une  peau  absolument  saine  á  Ten- 
lour ;  au-dessous  de  ces  deux  grandes  plaques  végétautes,  á  droite,  trois  bou- 
tons isolés  peu  saillants,  gros  comme  des  pois  ;  á  gauche,  au-dessous  du  pli 
fessier,  un  autre  groupe  ďéléments  conglomérés  et  disposé  parallčlement 
entre  les  deux  plis  fessiers,  sur  la  partie  externě  do  la  fesse  gauche,  en  allant 
verš  la  region  trocliantérienne,  une  dizaine  ďéléments  isolés  les  uns  des 
autres,  de  dimensions  moyonnes,  de  5  á  6  millim.  de  diamétre. 

Rien  aux  parties  génitales,  rien  au  périnée,  rien  á  Tanus.  L'éruption  est 
entiérement  sur  la  peau,  les  muqueuses  sont  saines. 

Touš  les  éléments  observés  sont  de  méme  nature  á  divers  degrés  ďévolu- 
tion  ;  les  plaques  qui  surmontent  le  sommet  des  fesses  sont  dues.évidemment 
á  la  fusion  de  plusieurs  de  ces  éléments,  ďabord  isolés  puis  fusionnés  par 
leurs  bords  intérieurs,  leurs  bords  externes  soudés  entro  eux  donnant  le 
Irajet  sinueux  du  pourtour  de  ces  plaques.  Le  tissu  qui  formě  ces  tumeurs 
végétanles  est  assez  résistant,  donne  un  trt*s  léger  suintemcnt  quand  on  le 
ppesse  ;  la  pression  est  peu  douloureuse,  niais  Téruption  paraít  causer  de 
\ives  démangeaisons.  Comme  je  Tai  déjá  indiqué  les  éléments  éruptifs  repo- 
sent  .sur  une  peau  saine  non  iníiltrée,  toute  Téruption  est  en  saillie. 

L*éruplion  est  absolument  localisée  aux  parties  que  je  viens  de  dire,  les 
régions  fessiěres  et  la  partie  supérieure  de  la  face  postérieure  des  cuisses ; 
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int(^g^ité  compléte  de  la  region  antérieure  du  corps,  et  trés  ímportant  á  noler, 
de  la  vulve,  du  périnée  et  de  l'anus. 

En  examinant  complélenient  la  peau  de  renfant  on  découvre  sur  le  lobule 
de  Toreille  droite  un  petit  bouton  semblable,  gros  comme  une  lentille  et  croů- 
telleux. 

Tourmentée  par  les  déraangeaisons,  Tenfant  dort  mol  et  s'est  amaigrie  ;  elle 
est  d  ailleurs  assez  peu  développée  pour  dix-sept  mois  et  pése  seulement 
11  livres  1/2. 

Les  premiers  boutons  sont  apparus  verš  le  25  mars  ;  localement  on  a  appli- 
qué  des  cataplasmes. 

Si  Taspect  objectif  rappelait  grossiérement  á  premiére  vue  laspect  de 
certaines  syphilides  hypertrophiques  végétantes,  en  tenant  compte  du  fait 
que  Téruption  siégeait  exclusivement  sur  la  peau  et  avait  respecté  les 
muqueuses,  qu'il  n*y  avait  nulle  part  ailleurs  trace  de  syphilis,  que  la 
mére  interrogée  niait  aucun  antécédent  syphilitique  et  affirmait  que  jus- 
qu'au  mois  de  décembre  dernier,  c'est-á-dire  jusqu'á  Tága  de  un  an,  la 
petite  fiUe  allaitée  par  elle  n' avait  jamaís  été  malade,  on  pouvait  rejeter 
Thypothěse  ďune  lésion  syphilitique ;  et  en  rapprochant  cette  éruption 
á  gros  éléments  végétants  de  cé  que  Ton  observe  parfois  dans  riodisme 
čutané  conclure  á  une  éruption  provoquée  par  Tadministration  interně 
de  riodure  ou  du  bromure  de  potassium,  Tanalogie  étant  grande  entrc 
les  accidents  causés  par  Tun  ou  Tautre  médicament. 

Aux  premiers  mots  de  Tinterrogatoire  dirigé  dans  ce  sens  la  conviction 
était  faite. 

L'enfant,  bíen  portante  comme  je  Tai  dit  jusqu'au  mois  de  décembre, 
avait  été  alors  atteinte  de  bronchite ;  en  janvier  elle  avait  eu  la  vari- 
celle ;  en  février  elle  avait  été  prise  de  coqueluche. 

Les  quintes  qui  se  répétaient  trés  souvent  étaient  suivies  chaque  fois 
de  vomissements  :  un  médecin  consulté  commen^a  á  traiter  ťenfant  le 
11  mars  ;  le  traitement  a  été  continué  jusqu'au  18  avril ;  la  base  du  traite- 
ment  fut  Tadministration  du  bromure  de  potassium  puis  du  bromure 
de  sodium  et  du  bromure  ďammonium,  tantót  isolément,  tantót  combinés. 

De  toute  la  série  des  ordonnances  dont  nous  avons  pu  prendre  connais- 
sance  il  résulte  que  cette  enfant,  alors  ágée  de  15  mois,  a  pris  du  11  mars 
au  18  avril,  23  grammesde  ces  bromures,  les  doses  quotidien nes  variant 
entre  50  centigrammes  et  1  gramme. 

Ce  fut  verš  le  25  mars,  c'est-á-dire  aprés  15  jours  de  traitement,  que  se 
montrérent  les  premiers  boutons ;  leur  nature  fut  absolument  méconnue 
et  les  doses  de  bromure  furent  continuées/ 

La  mére,  inquiéte  de  Tétat  de  son  enfant,  cessa  toute  visitě  á  son  méde- 
cin á  la  fin  ďavril  elle  se  contenta  ďappliquer  des  cataplasmes  et  alla 
consulter  á  Thópital  de  FEnfant-Jésus  ďoů  elle  nous  a  été  adressée  par 
rinterne  du  service  de  M.  le  professeur  Grancher,  M.  Aviragnet. 

11  n'y  avait  aucun  doute  possible  á  avoir ;  il  s/agissait  donc  bien  ďuoe 
éruption  bromo-potassique. 
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Je  signále  en  passant  cette  particularité  qui  aurait  pu  aider  á  égarer  le 
diagnostic,  que  le  pere,  vu  par  nous  le  lendemain,  se  déciarait  ancien 
syphilitique  et  se  montraít  fořt  inquíet  quant  á  la  nature  des  accidents  que 
présentait  sa  petite  fille. 

Aux  symptómes  déjá  décrits,  j^ajouterai  seulement  ce  detail,  que  les 
quatre  incisives  supérieures  dubébé  sont  comme  cariées,  cassées  netála 
couronne  et  que  la  mére  nous  rapporte  que  c^est  pendant  que  ťenfant 
prenait  ses  remédes  que  cette  altération  des  dents  est  survenue  -et  que 
celles-ci  s'effritaient  en  morceaux  qu'elle  détachait  facilement  elle-méme. 
Ces  quatre  dents  sont  en  effet  réduites  á  Tétat  de  chicos  au  ras  de  la  gen- 
cive;  les  autres  dents,  quatre  incisives  inférieures  et  quatre  premiěres 
petites  molaires,  quoique  ďune  tei«te  jaune  foncé  paraissent  saines. 

Aujourďhui  vous  pouvez  constater  combien  Tétat  local,  en  le  comparant 
au  moulage  deM.  Baretta fait le  21  mai  {Musée  de  Vhópital  Saint-Louis, 
coU.  generále,  n'*  1611)  est  amélioré.  Pendant  les  premiers  jours,  des 
pansements  ont  été  faits  avec  la  vaseline  boriquée ;  puis  on  a  fait  des 
lavages  avec  la  liqueur  de  Labarraque  coupée  de  trois  quarts  ďeau,  et 
on  a  poudré  avec  la  poudre  ďoxyde  de  zinc. 

Enfin  depuis  le  29  mai,  pensant  que  ťadministration  de  Tarsenic  á  Fin- 
lérieur  pouvait  étre  favorable,  puisquc  Ťadministration  de  Tarsenic  en 
méme  temps  que  Tiodure  et  le  bromure  prévient  ou  tout  au  moins  atté- 
nue  les  accidents  cutanés  de  ces  deux  médicaments,  j'ai  donné  Tarséniate 
(le  soude  á  la  dose  de  2  1/2  milligrammespar  jour.  L'amélioration  a  été 
ln*s  rapide.  Le  bonton  de  Toreille  á  guéri  le  premiér,  puis  les  éléments 
ísolés  des  cuisses  et  ceux  qui  étaient  pcu  avancés ;  les  plaques  s^afTaissé- 
rent  de  plus  de  moitié,  il  n'y  a  plus  de  démangeaisons,  et  Tenfant  a  repris 
son  sommeil,  se  met  á  manger  et  á  engraisser. 

Toutefois,  comme  il  est  survenu  un  peu  de  diarrhée,  j'ai  diminué  la 
quantité  ďarséniate  de  soude  (Teufant  ne  prend  plus  qu'un  miUigramme 
par  jour).  Lestumeurs  végétantes  sont  aujourďhui  presque  complétement 
aíTaissées,  elles  sont  devenues  comme  flétries,  de  couleur  rouge  vineux. 
Les  tumeurs  périphériques  sont  en  partie  disparues,  il  reste  seulement 
des  macules  brunátres  á  leur  pláce. 


2**   ÉrCPTION    fiHOMURtQUE    CHEZ   UN   ENFANT   DE   QUATRE   ANS 

Par  M.  Gayla. 

Comme  complément  á  la  présentation  de  M.  Feulard,  voici  un  enfant 
de  4  ans  qui  présente  un  cas  de  méme  nature. 

II  s'agit  d*un  enfant  de  4  ans,  amené  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Fournier,  le  20  mai  deniier,  pour  une  lésion  occupant  les  2/3  de  la  circonfé- 
rence  de  la  jambe  droite  á  sa  partie  inférieure. 

Elie  était  constituée  par  une  large  plaque  de  sept  centimétres  de  longueur 
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sur  cinq  de  hauteur ;  les  bords  et  le  plateau  qui  la  constituent  font  une  saillio 
ďiiii  demi-centimétre  au-dessus,  ces  bords  sont  ďun  rouge  pále,  il  esiáremar- 
quer  qu'il  iťy  a  aucun  élémeut  úruptif  autour  et  que  la  peau  repreml  trés 
vité  son  a  spéct  normál  autour  de  cette  lésion. 

Prise  dans  son  ensemble,  elle  a  une  tendance  hypertrophique  et  végélautť 
des  plus  accusées,  á  considérer  la  surface.On  remarque  qu'en  dehors  dcs  |»or. 
tions  recouvertes  de  croůles  sěches  et  peu  suintantes,  elle  est  parsemée  diinc 
infínité  de  points  blanchátres  réguliěrement  disséniinés,  ďaspect  purulent, 
ďun  demi-milllmétre  de  diamétre  á  peine,  la  pression  ne  fait  rien  sourdre  á 
leur  niveau. 

D'une  fa^on  generále,  la  consistance  de  la  plaque  est  moUe  et  élastique, 
moins  moUe  cependant  que  dans  les  quelques  cas  qu'il  nous  a  été  donné  de 
voir.  J'aioute  qu'elle  éUiit  á  peu  pres  indolore  á  la  pression. 

Interrogée  sur  Torigine  de  cette  lésion,  la  měře  nous  raconte  qu'ellc  n 
debute,  il  y  a  deux  mois,  par  un  bouton  de  la  grosseur  de  la  téte  d*une  épingle, 
occupant  le  centre  de  la  plaque  actuelle,  autour  duquel  sont  venus  segrouper 
suceessivement  une  série  de  boutons  semblables  qui,  par  leur  réunion,  oni 
constitué  la  plaque  actuelle.  lis  n'ont  jamais  donné  lieu  áun  écoulement  puru- 
lent  trés  abondant,  lcproduitquis'enéchappaitformaitpresqueaussitótcroůte. 

L*enfant  ne  présente  aucune  autre  manifestation  cutanée. 

En  ťabsence  de  causes  irritatives  exterhes  capables  d*expliquer  cette  sin- 
guliére  lésion,  on  songeait  a  premiére  vue  á  quelque  manifestation  ďhcrédo- 
syphilis,  mais  rien  chez  les  ascendants  n'autorisait  une  semblable  hypothése. 

Au  cours  de  Tinterrogation,  la  měře  nous  apprend  que  Tenfant,  sujet  á  des 
crises  convulsives  relevant  du  mal  comitial  dont  elle  est  elle-méme  atteiiile 
depuis  Tdge  de  15  ans,  a  été  soumis  depuis  sept  mois  á  Tusage  du  bromure  de 
potassium. 

Voici  les  renseignements  assez  précis  que  nous  avons  pu  recueillir. 

Pendant  les  deux  premiers  mois,  Tenfaut  a  pris  quotidiennement  1  gr.  de 
KBr.,  pendant  les  quatre  mois  suivants,  2  gr.,  en  tout  300  gr.  La  premiére 
manifestation  est  apparue  aprés  quatre  mois  ďadministration  du  médicament. 
alors  que  Tenfant  avait  pris  180  gr.  de  bromure. 

Huit  jours  aprés,  les  points  blancs  purulents,  souš  TeíTet  des  cataplasmes 
émoUients,  se  sont  vídés  et  ont  donné  á  la  surface  un  aspect  criblé. 

M.  FoLKNiER.  — Je  désirerais  faire  reitiarquer  quelque  cbose  ápropos 
de  ces  deux  petits  maladcs  qui  ont  été  vus  dans  nion  service.  D'une  part 
c'est  la  possibílíté  de  confondre  cés  éruptions  avec  des  accidents  syphill- 
tiques,  rerreur  a  été  commise  pour  la  petite  malade  de  M.  Feulard  ; 
ďautre  part  c*est  que  ces  accidents  cutanés  se  produisent  souvent  á  une 
dáte  déjáéloignée  du  debut  de  Tadministration  du  médicament.  Cestun 
fait  á  rapprocher  de  cc  qui  se  passe  pour  Tiodure  qui  est  parfois  bien 
toléré  pendant  un  temps,  puis  cesse  de  Tétre. 

M.  Mouel-Lavallée.  —  J'ai  observé  en  ville  un  cas  ďéruption  bromi- 
que  chez  un  épileptique  qui  ne  prenait  pas  plus  de  1  gramme  50  centig. 
par  jour  de  médicament  ;  il  y  avait  déjá  quinze  jouťs  qu'il  avait  cessé 
ďen  prendre  quand  Téruption  apparut. 
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M.  Cayla.  —  J'ai  TU  une  éruption  bromique  chez  un  enfant  de  lOmois 
qui  prenait30  centigrammes  de  bromureparjouretqui,  enunmois,  avait 
pris  5  gr.  40  centigrammes  de  médicament.  L'éruption  survint  au  bout 
dun  mois  el  siégeait  au  niveau  ďune  cicatrice  ďun  abcěs  froid  préauri- 
culaire  que  j'avais  été  obligé  ďouvrir  et  qui  était  guéri.  On  pouvait  faire 
revenir  á  nouveau  les  lésions  en  redonnant  du  bromure. 

M.  Jacquet.  —  Des  doses  parfois  trés  faibles  peuvent  donner  des  ac- 
cidents.  Kaposi  a  čité  au  Congrés  de  dermatologie  de  Paris  un  cas  de. 
bromisme  chezun  enfant  allaitépar  sa  mére  laquelleprenaitdu  bromure. 

Ces  éruptions  ne  sont  pas  toujours  inoíTensives  ;  j'ai  vu  dans  le  service 
de  M.  E.  Besnier  un  homme  atteint  de  bromisme  čutané  á  grands  élé- 
ments  ;  il  n'avait  pris  que  fořt  peu  de  bromure,  et  guérit  en  un  mois  en- 
viron. 

Deux  ans  aprés,  je  le  rencontrai  par  hasard  á  Saint-Louis,  dans  le 
service  de  M.  LeDentu  :  il  était  dansun  état  pitoyable,  couvert  ďulcé- 
rations  et  ďabcés  ;  II  s'était  laissé  persuader  en  raison  de  ses  anciennes 
cicatrices  de  bromisme  qu'il  était syphilitique  et  n'avait  cesséde  prendre 
de  riodure.  J'essayai  déle  raisonner  ;  peine  perdue  ;  c'était  un  syphilo- 
phobe,  et  il  est  bien  possible  qu*il  soit  mort. 

Au  point  de  vue  du  traitement  de  ces  accidents  je  rappelle  que  M.  Féré 
a  signále  récemment  Tavantage  de  Tantisepsie  intestinale  par  le  naph- 
toi  et  le  salicylate  de  bismuth  pour  prévenir  les  éruptions  médicamen* 
teuses  et  surtout  les  éruptions  bromo-potassiques. 

M.  Barthélemy.  —  M.  Brouardel  a  montré  á  la  Société  de  médecine 
légale  un  nourrisson  atteint  ďéruption  iodique,  dont  la  mére  preiiait  de 
riodure. 

M.  Morbl-Lavallée.  —  J'ai  observé  il  y  a  quelques  mois  une  érup- 
tion mercurielle  chez  un  enfant  allaité,  dont  la  méreprenait  de  la  liqueur 
deVan  Swieten.  Uenfant  eut  une  dermite  généralisée  quejenecrois 
pas  possible  de  rattacher  á  une  autre  cause. 

M.  FouRNiER.  —  Ce  qďil  y  a  de  remarquable,  c'est  Finégalité  de 
tolerance  non  seulement  chez  les  divers  sujets  soumis  á  ces  médications, 
mais  chez  le  méme  sujet  á  des  périodes  diíTérentes.  J'ai  vu  souvent  des 
malades  supporter  Tiodure  á  un  moment  donné,  puis  avoir  dans  la  suitě 
des  éruptions  ou  toute  autre  formě  ďintolérance. 

M.  Hallopeau.  —  Je  connais  des  faits  analogues.  Un  de  mes  malades 
qui  prit  pendant  longtemps  6  gr.  par  jour  sans  inconvénient,  ne  pouvait 
plus  reprendre  ďiodure  sans  avoir  des  nodosités  sous-cutanées.  Dans 
Tobservation  que  j'ai  publiée  et  dont  il  a  été  parlé  á  la  seance  precedente^ 
le  malade  avait  bien  supporte  Tiodure  pendant  vingt  ans  avant  ďavoir 
les  accidents  dont  il  fut  victime. 

DRRMATOLOr.IK.  —  2'  ANSKK.  f  1 
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EXCISION  DB  CHANCRES   SYPfílLITIQUES 
ParM.  Ch.  Mauriac. 

Un  étranger,  ágé  de  29  ans,  vient  me  montrer  deux  petites  érosions 
juxtaposées  et  situées  á  2  centimétres  de  la  couronne,  sur  la  muqueuse 
préputiale.  II  les  croyait  syphilitiques  et  je  partageais  un  peu  son  avis, 
car  elles  étaienl  légěrement  parcheminées,  un  peu  ecchymotiques  au 
centre,  et  irisées  á  leur  circonférence.  A  peine  larges  comme  une  petite 
lentille,  trés  superficielles,  elles  n^avaient  que  3  ou  4  jours  ďexistence, 
et  cependant  il  semblait  y  avoir  un  peu  ďadénopathie  inguínale.  Le  syn- 
drome primitif  était  donc  fořt  équivoque  ou  á  peine  ébauché. 

Quoique  aucun  cas  ne  půt  mieux  se  préterá  Texcision,  jen'y  songeais 
point. 

Mais  le  malade,  au  contraire,  y  tenait  essentiellement.  II  venait  moins 
pour  avoir  mon  opinion  sur  son  cas,  que  se  faire  enlever  ces  deux  éro- 
sions. 

Sur  ses  instances  réitérées  je  les  lui  excisai  seance  tenante,  largement, 
trés  largement,  ce  qui  fut  chose  facile,  et  je  pris  toutes  les  précautions 
opératoires  les  plus  minutieuses  pour  mettre  cette  tentative  ďabortion  á 
Tabri  de  la  critique  la  plus  exigeante. 

Le  lendemain  deTopération,  une  troisiěme  érosion  se  produisit,  loin 
des  deux  premiéres,  sur  le  cóté  opposé  du  prépuce.  Elle  était  trés  rap- 
prochée  de  la  couronne.  Quand  le  malade  vint  me  la  montrer,  24  heures 
aprés  son  apparition,  elle  avait  déjá  touš  les  caractéres  ďune  néoplasie 
primitive  et  Tadénopathie  s'était  accentuée. 

Le  doute  n'était  plus  permis.  Les  pressentiments  du  malade  ne  lavaient 
point  trompe,  quoiqu'ils  ne  fussent  fondés  ni  sur  une  incubation  impos- 
sible  á  préciser,  ni  sur  la  santé  des  femmes  avec  lesquellesil  avait  eudes 
rapports. 

Je  n'hésitai  pas  á  faire  Téradication  de  ce  nouveau  chancre  syphilitiquc 
qui  n' avait  que  24  heures  ďexistence.  Je  Tenlevai  trěs  largement  aussi, 
comme  les  deux  premiers,  mais  avec  un  bistouri  parce  qu'il  était  voisin 
de  la  couronne  et  déjá  profondément  enchássé  dans  les  tissus. 

Les  ciseaux  n'auraient  pas  pu  atteindre  sa  base.  Je  fus  obligé  de  le 
disséquer  et  de  Ténucléer  comme  une  petite  tumeur. 

La  plaie  de  la  premiére  excision,  faite  48  heures  auparavant,  était  sou- 
ple  et  en  bon  état. 

J*avais  fait  cette  premiére  excision  le  2  février  et  la  seconde  le  4.  Je 
re  vis  le  malade  le  6.  Les  deux  plaies  étaient  dans  un  parfait  état,  et 
sans  aucune  réaction  inflammatoire  II  me  sembla  que  les  ganglions  in- 
guinaux  avaient  un  peu  diminué  de  volume. 

Le  16  (14*  jour  de  la  premiére  excision  et  12*  de  la  seconde),  il  sélait 
produit  uneinduration  trés  marquée  au-dessus  des  deux  plaies  qui  néan- 
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moíns  bourgeonnaient  réguliérement.  L'adénopathic  spéciíique  des  deux 
aines  avait  pris  un  développement  consídérable  et  elle  était  méme  deve- 
nue  un  peu  douloureuse. 

Le  23  février,  les  plaies  á  peu  pres  cicatrísées  reposaient  sur  de  lar- 
ges  dísques  d^induration  spécifíque.  Le  29,  tout  le  sillon  balano-préputíal 
était  induré,  et  les  plaies  si  bien  cicatrisées,  qu'ori  ne  se  serait  pas  douté 
que  deux  grandes  excisions  avaient  été  pratiquées  27  jours  auparavant. 

Le  23  mars  (53®  jour  du  chancre),  je  constatais  sur  divers  points  de  la 
peau  des  papules  plaies  trés  caractéristiques  et  des  croůtes  dans  les 
cheveux.  LHnfection  généralisée  n'était  pas  douteuse.  Elle  s'était  affir- 
mée  par  les  lésions  précédentes,  verš  le  47*  jour  des  chancres.  Des  trou- 
bles  constitutionnels  trěs  prononcés,  tels  que  céphalalgie  nocture  vio- 
lente,  douleurs  intercostales  et  diaphragmatiques,  fiévre  vespérale, 
sueurs  abondantes  pendant  la  nuit,  etc.  ravaient  précédée  etannoncée 
pendant  pres  ďune  semaine.  ' 

Ces  troubles  constitutionnels  persistěrent  méme  pendant  plusieurs 
jours  aprěs  Tapparition  des  papules,  malgré  le  traitement  mercuriel  et 
ioduré,  que  je  ne  manquai  pas  ďinstituer  děs  que  Tinfection  générali- 
sée fůt  un  fait  accompli. 

Pendant  plusieurs  semaines  je  revis  le  malade  et  je  constatai  la  dimi- 
nution  progressive  de  Finduration  balano-préputiale  et  de  Tadénopa- 
thie. 

Les  premiéres  manifestatíons  secondaires  sur  la  peau  furent  séches  et 
consistérent  en  papules  plates  qui  ne  présentaient  rien  de  particulier 
comme  nombre  et  comme  processus. 

Du  reste,  je  perdis  ce  malade  de  vue  verš  le  milieu  ďavril.  11  était 
étranger  etil  quitta  la  France,  convaincu,  je  crois,  queTexcision  est  inu- 
tUe,  bien  qu'il  fůt  ďun  pays  oů  elle  a  été  trés  en  faveur. 

Je  ne  voudrais  point  tirer  de  cet  insuccés  des  conclusions  trop  pessi- 
mistes.  Et  pourtant,  ne  porte-t-il  pas,  aprěs  tant  ďautres,  une  grave 
atteinte  á  la  méthode?  L'excision  avait  été  faite  dans  des  conditions  excep- 
lionnellement  favorables,  et  qui  se  rencontrent  bien  rarement ;  néanmoins 
elte  n'a  ni  prévenu  ni  atténué  aucun  des  phénoměnes  qui  marquent  les 
difTérentes  étapes  du  processus  de  généralisation. 

Ainsi  Tablation  des  deux  premiéres  petites  érosions  équivoques  et 
encore  á  Tétat  naissant,  puisqu'elles  ne  dataient  que  de  4  jours,  n'a  pas 
empéché  un  troisiěme  chancre  ďapparaítre  24  heures  aprěs,  avec  touš 
ses  caractéres  de  néoplasie  primitive. 

L'éradication  de  ce  troisiěme  chancre  n'a  nuUement  contrarié  Tadéno- 
pathie  bi-ínguinale  qui  s'est  accentuée  de  plus  en  plus,  en  méme  temps 
que  se  formait  au-dessous  des  plaies  une  vaste  induration  syphilitique. 
Voilá  pour  la  syphilis  primitive  dont  le  syndrome  a  été  complet,  au  bout 
de  8  jours,  malgré  les  deux  excisions. 

Quant  aux  conséquences  éloignées  de  cette  infection  sur  laquelle  Topé- 
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ration  n'avail  eu  aucune  prise,  elles  sont  arrivées  á  leur  dáte  fixe,  avec 
une  précision  mathématique.  Au  bout  de  45  jours,  des  troubles  constitu- 
tionnels  les  annongaient;  au  bout  de  53jours,  elles  apparaissaient  avec 
la  derniére  evidence  souš  la  formě  de  papules  aur  la  peau,  de  croůtes 
dans  les  cheveux,  puis  des  plaques  muqueuses^  etc,  etc. 

En  résumé,  Topération  n'a  modifié  en  quoi  que  ce  soit  le  processus,  et 
je  ne  voís  pas  quel  en  a  été  le  bénéíice.  II  est  vrai  que  son  inutilité  est  la 
seule  objection  qu'on  puisse  élever  contre  elle,  car  les  deux  plaies,  quoi- 
que  trés  grandes,  se  sont  guéries  avec  une  merveilleuse  rapidité  et  sans 
lai^ser  aucune  trace. 

Dira-t-on  que  sans  ces  deux  éradications,  lasyphilis  secondaire  eůt  élé 
plus  grave?  Mais  qu'en  sait-on?  Ce  qu'on  peut  aflirmer  au  conlraire, 
c'est  qu'il  eůt  été  possible  qu'elle  fút  plus  faible,  puisque  dans  bien  des 
cas  abandonnés  á  leur  évolution  naturelle,  tout  se  borne  á  une  petite 
roséole,  sans  les  prodromes  constitutionnels.  lei  ces  prodromes  n  ont-ils 
pas  eu  une  intensité  insolite?  Assurément  je  n'en  rends  pas  responsable 
Téradication,  mais  je  constate  cette  particularité,  parce  que  précisément 
elle  a  été  remarquable  par  le  nombre,  parla  violence  et  par  la  significa- 
tion  pathognomonique  de  ces  phénoménes  précurseurs,  et  qu'elle  tradui- 
sait  bien  aussi,  et  de  la  fagon  la  plus  claire  les  soufTrances  ďun  organisme 
fortement  éprouvé  par  une  infectíon  dont  on  n'avait  pas  pu  arréter  le 
fatal  processus. 

M.  Diday  m^ayant  fait  Thonneur  de  s'occcuper  ďune  de  mes  premiéres 
tentatives  ďcxcision  faite  en  pure  perte  malgré  un  ensemble  de  cir- 
constances  encore  plus  favorables,  disait  dans  une  de  ses  legons : 
a  M.  Mauriac  estil  bien  sůr  ďavoirtout  enlevé?  »  Cet  argument  est  si 
personnel  qďil  estdifficileďyrépondre.  Ce  que  je  puis  afTirmer,  c*estque 
j'ai  fait  de  mon  mieux,  alors  comme  aujourďhuí,  pour  assurer  le  succés 
de  Topération  et  que  je  n'y  ai  pas  réussi. 


CAS  RARK    DE   DÉFÉRENTITB  ET  DE  VÉSICULITE  BLENN0RRHAQ1QUB8 
Par  M.  Cli.  Mauriac. 

Un  homme  de  41  ans  entra  le  23  septembre  1890  aux  chambres  payan- 
tes  deThópital  du  Midi,  pour  une  blennorrhagie  trés  aigué  quil  avait 
contractée  13  jours  auparavant  et  qui  s'était  déclarée  5  jours  aprés  les 
rapports  sexuels. 

•Cétait  la  seconde.  La  premiére  remontait  á  dix-huit  années  aupara- 
vant, et  s'était  complíquée  de  deux  orchites  qui  avaient  attaqué  le  méme 
testicule,  celui  de  droite,  á  peu  ďintervalle  Funě  de  ťautre. 

Huit  ans  aprés  cet  homme  se  maria  et  il  a  eu  deux  enfants. 

La  blennorrhagie  dont  il  vint  se  faire  traiter  á  Thópital  du  Midi  íul 
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inflammatoire,  purulente  et  évolua  trés  réguliérement  pendant  les  deux 
premiéres  semaines  de  sa  durée. 

II  survint  alors  au  15^  jour,  sans  aucune  cause  appréciable,  une 
cystile  assez  violente  puisqu^elle  forgait  le  patieni  á  uriner  environ  toules 
les  heures.  La  prostatě  était  intacte  et  elle  resta  toujours  telle,  jusqu'á 
la  guérison. 

Je  n'eus  recours  contre  la  blennorrhagie  et  la  cystíte  qu'á  des  boissons 
diurétiques  et  á  dcs  bains  fréquents  et  prolongés.  ^ 

Les  phénoménes  inflammatoires,  les  troubles  fonctionnels  s^atté- 
nuěrent  et  se  calmérent  peu  á  peu.  La  maladie  arriva  á  cette  periodě  de 
maturitě  oů  il  estpermis  et  indiqué  ďadministrer  les  balsamiques,  et  c'est 
ce  que  je  fis  verš  le  quatriěme  septénaire.  Puis  je  prescrivis  quelques 
injections  légérement  astringentes. 

Tout  semblait  aller  pour  le  mieux,  lorsque  le  malade,  aprés  une  longue 
marche,  fut  pris,  tout  á  coup,  le  33«  jour  de  sa  blennorrhagie,  ďune 
douleur  excessivement  vive  dans  le  bas-ventre,  immédiatement  au-dessus 
du  pli  de  Taine  et  au  niveau  du  canal  inguinal  du  cóté  droit. 

Je  constatai,  en  un  point,  un  cordon  volurtiineux  trěs  dur,  fortdoulou- 
reux  á  la  pression,  et  sans  empátement  périphérique.  11  plongeait  dans 
le  bassin  oů  on  pouvait  le  suivre  et  le  sentir  trés  profondément  gráce  á 
la  maigreur  du  sujet  et  á  la  flaccidité  de  ses  parois  abdominales. 

U  n'y  avait  absolument  rien  ni  dans  le  cordon,  ni  dans  Tépididyme, 
ni  dans  le  testicule. 

L'inflammation,  Taugmentatíon  de  volume,  la  douleur  s'arrétaient 
ďune  fayon  trés  précise  et  brusque  au  niveau  de  Torifice  inférieur  du 
canal  inguinal. 

Le  repos,  les  cataplasmes  laudanisés,  des  purgations  légéres  n'ayant 
produit  á  peu  pres  aucune  amélioration,  je  fis  appliquer,  verš  le  3*  jour 
de  laíTection,  10  sangsues  au  niveau  du  canal  inguinal  et  il  en  résulta 
tout  de  suitě  un  grand  soulagement. 

Le  malade  n^éprouvait  aucune  douleur  dans  le  fondement,  ni  au  périnée- 
Les  garde-robes  étaient  réguliéres.  II  ne  paraissait  donc  y  avoir  aucun 
retentissement  de  Taffection  du  cóté  de  la  prostatě  ni  de  la  vésicule. 

Pourtant  je  pratiquai  le  toucher  rectal  et  je  constatai  :  1*  Que  la 
prostatě  n'avait  pas  été  touchée  et  que  son  cóté  droit  était  aussi  indolent 
et  aussi  régulier  que  celui  du  cóté  gauche ; 

2«  Que  la  vésicule  séminale,  au  contraire,  doublée  de  volume,  formait 
une  petite  tumeur  duře,  bosselée  et  un  peu  douloureuse  ; 

3'  Que  le  canal  déférent  était  volumineux,  trés  dur  et  douloureux  au 
toucher,  mais  moins  cependant  qu'au  niveau  du  canal  inguinal. 

Je  m'attendais  touš  les  jours  á  voir  le  processus  s'étendre  au  cordon, 
descendre  dans  les  bourses  et  envahir  Tépididyme. 

Eh  bien  !  il  resta  toujours  limite  au  canal  déférent  et  á  la  vésicule ; 
lorifice  inférieur  du  canal  inguinal  fut  pour  lui  une  barriére  infran- 
chissable. 
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Cest  lá  le  cóté  trés  particulier  et  réellementinexplicable  de  cetiecom- 
plication  blennorrhagíque. 

£lle  důra  souš  sa  formě  aiguě  7  ou  8  jours  et  ne  s'atténua  ensaíte  que 
trés  lentement.  Le  canal  déférent  était  un  peu  tuméfié  et  dur  quand  le 
malade  sortit  guéri  de  sa  blennorrhagie  aprés  un  séjour  de  six  semaines 
á  rhópital. 

A  aucun  moment  le  cordon,  Tépididyme  et  les  testicules  n'ont  subi  la 
plus  légěre  atteinte. 

Les  particularités  tout  á.  faít  insolites  qu'a  présenté  le  processos 
blennorrhagique  á  travers  les  voies  spermatíques  m'ont  semblé  dígnes 
ďétre  sígnalées. 

Dans  rimmense  majoritě  des  cas,  ce  processus  ne  s'arréte  pas  en  che- 
min  :  ilserenddirectement  áTépididyme,  sans  laisser  derriěre  lui  aucune 
trace  de  son  passage.  Les  vésicules,  le  canal  déférent,  le  cordon  ne  soni 
pas  touchés.  II  y  a  bien  lá  quelque  chose  qui  est  fait  pour  nous  surpren- 
dre,  mais  enfin  c'estla  régle  et  il  faut  Tadmettre. 

Ce  qui  est  aussi  la  régle,  c^est  que  le  processus,  aprés  avoir  atteint 
Tépididyme  sans  léser  les  voies  spermatiques,  semble  le  regretter  et 
rebrousse  chemin.  Alors  on  le  voit  envahir  le  cordon  de  bas  en  haul, 
jusque  dans  le  canal  inguinal.  II  va  méme  au  dělá  et  il  peut  y  avoir 
déférentite  et  vésiculite  par  effet  rétrograde.  Les  voies  spermatíques  en 
effet  ne  sont  envahies  qu'aprés  Fépididyme  alors  qu'il  serait  naturel 
qu'elles  le  fussent  avant  lui. 

Presque  toutes  les  funiculites  sont  consécutives  á  Tépididymite.  Jai 
vu  cependant  un  ou  deux  cas  de  funiculite  sans  épididymite. 

Mais  ce  que  je  n*avais  pas  encore  constaté,  c'est  une  vésiculite  et  une 
déférentite  d  emblée,  sans  funiculite  et  sans  épididymite. 

Ce  qui  devrait  étre  la  régle  devient  une  affection  trés  rare  et  fořt  oriori- 
nale,  ďautant  plus  qďon  ne  voit  absolument  aucune  raison  pour  que  le 
processus  ne  franchisse  pas  le  canal  inguinal. 

L^aiTection  a  été  relativement  trés  benigně,  surtout  si  on  la  compareaux 
descriptions  qu'on  trouve  dans  les  auteurs.  II  est  vrai  que  ces  énormes 
vésiculites  abcédées  appartiennent  je  crois  beaucoup  plus  á  la  tubercu- 
lose  des  voies  spermatíques,  qu'á  la  blennorrhagie  proprement  dite. 


NOTB  PRÉLIMINAIRB  8UR  LES  INJECTIONS  HYPODERMIQUKS,  A  HAlTTfi 
DOSE,  D'HUILE  SIMPLE  OU  MÉDICAMENTEUSE  DANS  LE  TRAITEMEXT 
DB  QUELQUES  AFFECTIONS  TUBBRCULEU8ES  OU  AUTRES,  ET  PARTI- 
CULIÉREMENT  A  PROPOS  DES  ACCIDBNTS  QUI  PEUVENT  ÉTRE  OBSEU- 
VÉS  AU  COURS  DE  GE8  INJECTIONS 

Par  M.  Ernest  Besnier. 
Dans  deux  Communications  pleines  ďintérét,  faites  á  la  Société  de 
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Dermatologie  aux  mois  de  mars  et  ďavril  de  cette  année  (1),  notre  savant 
coUégue  M.  Burlureaux  a  établi  que  Ton  pouvait  injecter,  chaque  jour, 
daas  rhypoderme  des  doses  considérables  ďhuile  simple,  ou  médi  ca- 
menteuse,  qui  étaient  parfaitement  tolérées  et  digérées  sur  pláce. 

Non  seulement,  dans  ces  conditions,  on  peut  introduire  dans  Técono- 
mie,  en  réservant  les  voies  gastríques,  des  quantités  considérables  de 
matiére  grasse,  et  en  faire  arriver  aux  néoplasmes,  mais  encore  cette 
huile  peut  permettre  ďintroduire,  sans  dommage  local,  des  doses  médi- 
camenteuses  jusque-lá  inusitées  et  inapplicables. 

II  est  aisé  de  concevoir  que  les  applications  de  cette  médication  peu- 
vent  étre  considérablement  étendues,  et  qu'il  y  a,  vraisemblablement^ 
bénéfíce  á  la  mettre  en  pratique  chez  quelques-uns  des  nombreux  incu- 
rables  que  nous  conservons  dans  nos  services. 

Cest  á  cette  catégorie  de  malades  que  j'ai  jugé  utile  ďappliquer  ďabord 
la  médication  par  motif  ďhumanité ;  les  cas  simples  et  bénins  feront 
lobjet  ďune  autre  série  pour  laquelle  il  n'y  a  pas  la  méme  urgence. 

Les  malades  mis  en  traitement  par  moi  ont  été  :  un  cas  de  tuberculose 
pulmonaire  arrivant  a  la  periodě  infectieuse ;  un  cas  de  gommes  scrofu- 
lo-tuberculeuses  généralisées  avec  pleurésie  tuberculeuse,  un  cas  de 
scrofulo-tuberculose  grave  du  pharyngo-larynx,  un  cas  de  lupus  tuber- 
culeux  du  visage  chez  une  femme  ágée,  avec  sommets  douteux  ;  un  cas 
ďadénopathie  tubcrculeuse  typique  du  col ;  et  enfin  deux  cas  de  scléro- 
dermie,  dont  Tun  arrivé  á  la  periodě  viscérale  avec  lésions  palmaires. 

U  ne  saurait  étre  question,  aujourďhui  oů  ces  études  ne  datent  que  de 
peu  de  semaineSy  de  parler  des  résultats  curatifs  proprement  dits ;  la 
présente  notě  n'a  pas  ďautre  but  que  de  maintenir  á  Tordre  du  jour  de 
la  Société  la  question  qui  a  été  si  brillamment  apportée  par  M.  Burlu- 
reaux, et  aussi  d*appeler  Tattention  sur  quelques  accidents  qui  peuvent 
survenir  au  cours  de  la  médication. 

II  a  suíli  de  peu  de  temps  pour  s'assurer  qu'á  la  condition  expresse 
ďavoir  recours  áune  huile  chimiquement  pureet  stérilisée,  les  injections 
failes  dans  les  conditions  précisées  par  M.  Burlureaux  ne  donnaient  lieu 
á  aucun  accident  local  proprement  dit.  La  douleur  qui  existe  chez  quel- 
ques malades  a  toujours  été  légére  ;  et  aucun  ďeux  n'a  eu  ni  suppuration, 
ni  accés,  ni  nodosité,  ni  douleur  persistante. 

Un  seul  cas  de  lymphangite  légére  a  été  relevé  ;  mais,  dans  cette  ob- 
servation,  au  lieu  ďavoir  été  faite  avec  ťhuile  créosotée,  servant  aux 
autres  malades  (2),  Tinjection  avait  été  pratiquée  avec  de  Fhuile  simple, 

(1)  Notě  sur  la  tolerance  et  la  digestion  de  rhpile  á  haute  dose  par  le  tissu  cellu- 
laire  sous-cutané.  JSvll.  de  la  Société  frangaise  de  Dermatologie^  n®  de  mars  1891> 
p.  106,  et  Traitement  des  tuberouloses  ganglionnaires  par  les  injections  ďhuile  créoso- 
tée á  haute  dose,  eod.  loc,  avríl  1891,  p.  149. 

2)  L*huile  créosotée  dout  nous  nous  servons  a  été  foumie  sur  ma  demande,  au  prix  coCi- 
tant,  avec  le  plus  grand  empressement,  par  la  maison  Champ^ony,  qui  a  droit  átous  nos 
remerciements. 
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trés  correctement  siérilisée,  mais  qui  n^avait  pas  été  épurée  par  lelavage 
á  ralcool  á  chaud  (1). 

Done  ce  point  est  fixe ;  ainsi  que  Ta  dit  M.  Burlurcaux,  á  la  condition 
de  se  conformer  aux  préceptes  de  ťasepsie  et  de  ne  se  servir  que  ďhuiles 
parfaitement  pures,  on  peui  injecter  chaque  jour  sans  aucun  dommage 
local,  dans  Thypoderme,  des  doses  ďhuile  símple  oa  médicamenteuse  de 
50  á  100  gr.  en  moyenne  et  méme  beaucoup  plus  élevées. 

Malgró  la  catégorie  particuliérement  défavorable  de  malades  choisis 
volontairement  par  moi,  je  m*empresse  de  díře  que  la  méme  innocuité 
se  retrouve  au  point  de  vue  des  actions  á  distaince  sur  les  lésions  tégu- 
mentaires  desorganes  sains.  Mais  sur  les  viscéres  altérés  et  surlepou- 
mon,  il  y  a  des  réserves  formelles  á  faíre ;  et  il  peut  survenir  des  acci- 
dents  ďune  extréme  gravité  dans  des  conditions  exceptionnelles,  il  est 
vrai,  mais  qu'il  est  nécessaire  de  connaítre. 

1°  Lésions  tégumentaires.  Les  tubercules  lupiques,  les  gommes 
scrofulo-tuberculeuses  sont  acíionnés  par  les  injections  ďhuile  créosotée, 
modérément  pour  le  lupus  qui  se  congestionne  visiblement ;  favorable- 
mentpour  les  gommes  ouvertos  dont  la  cicatrisation  a  páru  activée.Mais 
chez  une  méme  malade  oů  ces  améliorations  se  produisaient,  une  gomme 
profonde  huméro-cubitale  a  subí  une  action  ďacuité  qui  rend,  á  bref 
délai,  Tintervention  chirurgicale  nécessaire.  Nous  ne  saurions  affirmer 
que  cela  doive  étre  rapporté  au  fait  des  injections  mais  nous  sommes 
porte  á  le  croire. 

Quant  aux  ganglions  tuberculeux  aphlegmasiques,  á  la  dixiéme  injec- 
tion,  et  á  la  dose  de  60  grammes,  ils  n'ont  encore  manifeste  aucune  réac* 
tion  irritative. 

Organes  sains  en  général,  —  Rien  ďappréciable ;  aucun  incident. 
Les  urines  ne  sont  jamais  devenues  noires  et  elles  n'ont  jamais  présenté 
ďalbumine  ni  de  sang. 

La  santé  generále  paraít  bénéficier  des  injections  et  n^éprouver  aucun 
accident :  en  dehors  des  accidents  que  nous  allons  relater,  cela  est  cons- 
tant  pour  toutes  nos  observations  personnelles. 

Viscěres  altérés  et  appareil  pulmonaire  en  général.  —  NuUe  action 
apparente  dans  un  cas  de  pleurésie  tuberculeuse  en  voie  de  résolution 
aprés  ponctions  réitérées  mais  dans  un  cas  de  tuberculose  pulmonaire 
en  apparence  torpide,  nous  avons  vu  survenir  des  accidents  graves  et 
subits  qui  ont  menacé  immédiatement  la  vie  dé  la  malade  dnns  les  con- 
ditions que  je  vais  rapporter  en  quelques  mots. 

Au  douziéme  jour  de  la  mise  en  traitement,  et  lorsque  la  plupart  de 
nos  malades  atteignaient  sans  aucun  accident  local  ou  général  la  dose 
de  40  á  60  grammes  ďhuile  créosotée,  c'est-á-dire  la  dose  effective  de 
2  á  4  grammes  de  créosote  par  jour,  une  malade  qui  avait  regu  la  veille 

(1)  Cf.  CuoAY.  Note  Bur^es  huiles  créosotées  pour  injectícns  souB-cutanées  {Société 
ďe  médeeine  de  Paris,  séančes  des  16  et  23  avril  1891). 
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55  grammes  ďhuile  et  qui  était  trés  heureuse  de  raugmentation  de  force 
qďelle  avait  acquíse,  présenta  dés  le  commencement  de  rinjection,  des 
troubles  inusités. 

II  s'agit  ďune  femme  de  quarante  ans,  atteinte  de  tuberculose  pulmo- 
naire  á  formě  torpide  évoluant  depuis  un  assez  grand  nombre  ďannées 
etqui  était  venue  á  Thópital  Saint-Louis  pour  une  ulcération  tuberculeuse 
toute  récente  et  superíicielle  de  la  langue,  qui  avait  rapidement  cédé  au 
traitement  local  par  Tacide  lactique  pur.  Comme  elle  était  entrée  dans  la 
periodě  d^infection,  que  des  altérations  laryngées  s'étaient  manifestées 
en  méme  temps  que  Finoculation  linguale,  et  qu'elle  n^avait  pas  une 
formě  hémorrhagique,  en  méme  temps  que  la  fonction  rénale  était  nor-^ 
male,  elle  me  parut  tout  á  fait  en  mesure  de  bénéficier  de  la  médícation 
nouvelle,  et  Tévénement  semblait  justifier  cette  décision,  puisque  les 
onze  premiéres  injections  qui  Tavaient  amenée  á  la  dose  de  55  grammes 
avaient  été  chez  elle  aussi  dépourvues  ďíncidents  que  chez  les  autres 
malades.  Le  jeudi  28  mai,  jour  de  la  onziéme  injection,  elle  s^était  levée, 
avait  travaillé  á  faire  les  lits  de  ses  voisines,  mais  s'y  était  peut-étre  un 
peu  fatiguée  ou  refroidie ;  de  plus,  elle  arrivait  á  Fépoque  menstruelle. 

A  peine  Tinjection  était*elle  commencée  qu'elle  accusa  un  mauvais 
goůt  dans  la  bouche  et  qu'elle  eut  un  peu  de  congestion  de  la  face  et  une 
quinte  de  toux.  La  religieuse  trés  expérimentée  qui  faisait  Tinjection 
voulut  rinterrompre,  mais  la  malade  était  tellement  heureuse  des  résul- 
tats  déjá  acquis  qďelle  insista  énergiquement  pour  que  la  dose  entiére 
fůt  atteinte,  et  60  grammes  furent  injectés.  Presque  aussitót  aprés,  état 
syncopal  trés  grave,  páleur,  dyspnée  suffocante.  A  la  fin  de  la  journée, 
congestion  pulmonaire  intense  des  deux  poumons.  Le  second  jour,  méme 
phénoménes  :  orthopnée.  Le  troisiéme  jour,  la  congestion  pulmonaire, 
diminuant  partout,  laisse  se  démasquer  un  point  pneumonique  du  som- 
met  gauche  avec  souíHe  tubaire,  ráles  crépitants,  expectoration  rouillée 
rosée,  sanguinolente  ;  Tétat  général  est  trés  grave  :  subdélire,  inconti- 
nence  ďurine,  arythmie  et  tachycardie  ;  hypothermie  ininterrompue 
depuis  le  debut;  mort  semblant  imminente.  Le  quatriéme  jour,  ťétat 
était  unpeu  moins  grave,  les  phénoménes  stéthoscopiques  de  broncho- 
pneumonie  trés  nets  et  étendus  á  tout  le  poumon  gauche ;  expectoration 
rouillée  commengant  á  étre  aérée  ;  et  le  souíHe  cessait  ďétre  per^u  ;  au 
neuviéme  jour,  hémiparésie  droite  passagére,  mais  résolution  presque 
compléte  de  la  broncho-pneumonie  et  retour  de  Texpectoration  ordinaire. 
Au  dixiéme  jour,  Fincident  pouvait  étre  considéré  comme  termine  dans 
ses  suites  immédiates. 

Assurément  des  accidents  de  cet  ordre  peuvent  étre  observés  sur  des 
tuberculeux,  traités  ou  non  ;  mais,  ici,  Tinstantanéité  de  phénoménes 
géaéraux  dés  le  debut  de  Tinjection,  Tatteinte  grave  rapidement  portée, 
ne  permettent  pas  de  penser  qu'il  s'agisse   ďune  simple  coíncidence. 

Le  second  cas,  observé  en  ville,  est  relatif  á  lúie  iillette  de  onze  ans. 
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traitée  pour  une  adénopathie  suppurée  de  la  region  cervícale,  arrivée 
sans  aucun  incident  á  la  trentiéme  injection  —  dose  20  grammes  —  et 
quiéprouva,  cles  le  debut  de  cette  injection,  unedouleur  épigaistrique 
rétrostemale,  une  vive  altération  des  traits  du  visage,  etfutprise 
ďune  toux  quinteuse  avec  expectoration  muqueuse,  gommeuse, 
abondaníe,  dont  la  quantité  peut  étre  évaluée  á  un  quart  de  litre.  On 
n'avait  relevé  chez  cette  malade  avant  les  injections  aucune  lésion  pul- 
monaire,  et  il  n'en  existe  aucune  trace  un  mois  aprés.  La  crise  a  été 
assez  violente  ;  elle  a  duré  environ  soixante-douze  heures,  causant  un 
trouble  considérable  et  une  altération  accentuée  de  Vétat  général. 
Au  bout  decinqá  six  jours  Tétat  antérieur  est  revenu,  et  la  malade  est 
dans  un  état  cortainement  meilleur  qu'avant  le  debut  des  injections. 

Quelle  est  la  cause  immédiate  de  ces  accidents  ^  S'agit-il  ďune  simple 
irritation  médícamenteuse  portée  sur  le  poumon  ?  ďune  action  sur  les 
centres  nerveux  ?  ďune  pénétration  directe  dans  le  sang  et  ďembolies 
graisseuses  ?  Cette  derniére  hypothěse  est  la  seule  qui  semble  bien  ca- 
drer  avec  Tinstantanéité  des  accidents,  leur  apparition,  dés  le  debut  de 
rinjection,  et  leur  terminaison  favorable  malgré  Textréme  gravitéde  ces 
accidents.  Mais  ce  n'est  pas  au  fait  de  Tintroduction  de  rhuile  dans  les 
veines  que  nous  les  rapportons,  c'est  á  la  pénétration  directe  de  la  créo- 
sote  dans  le  systéme  veineux,  car  on  sait,  depuis  les  expériences  de 
O.  Weber  etdeE.  vonBergmann,  en  1864-1865,  qďil  fautdes  quantités 
considérables  de  graisse  liquide  introduites  dans  la  circulation  veineuse 
pour  produire  la  mort  subite  ou  des  accidents  durables  ;  et,  dans  nos 
observations,  il  ne  faut  pas  oublier  que  Thuile  ne  pénétre  qu^avec  une 
grande  lenteur. 

Ce  que  je  tiens  á  dire,  en  terminant,  c'est  que  ces  accidents  qui  ne 
tiennent,  dans  notre  pensée,  qu'á  une  défectuosité  de  procédé^  restent 
třes  exceptionnels  et  ne  sont  pas  de  nátuře  á  compromettre  ni  la  médica- 
tion  ni  la  méthode  :  ils  sont  seulement  de  nátuře  á  faire  multiplier  les 
précautions  et  les  mesures  de  prudence. 

En  ce  qui  me  concerne,  j'aicontinué  Tapplication,  et  j'ai  simplement 
modifié  le  procédé  eií  reprenant  la  pratique  que  j'avais  autrefois  instituée 
á  propos  des  injections  hypodermiques  de  chloroforme,  ďintroduire 
Taiguille  démontée^  et  de  ne  la  raccorder  au  tube  conducteur  ďhuile 
qu'aprés  setre  assuré  par  un  moment  ďobservation  qu'il  ne  s'écoule  pas 
de  sang  par  la  canule.  On  pourra  ainsi,  jeTespére,  éviter  rintroduction 
directe  dans  le  systéme  veineux. 

Si  Ton  prend  soin,  en  outre.  de  ne  pas  faire  Tinjection  si  le  malade  est 
mal  disposé,  pour  un  motif  quelconque,  et  de  la  suspendre  au  moin- 
dre  maíaise,  on  évitera,  je  pense,  le  retour  ďaccidents  aussi  graves  que 
ceux  que  je  viens  derapporter. 

M.  Vídal.  Les  accidents  pulmonaires  présentés   par  la  malade  de 
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M.  Besnier  rappellent  les  symptómes  d^embolie  graisseuse  observés  chez 
rhomme  dans  certains  cas  ďostéomyélite  et  queM.  Déjerine  a  pu  repro- 
duire  expérimentalement  surles  animaux.  Ces  recherches  sontconsignées 
dans  les  Comptes  rendus  et  mémoires  dé  ía  Société  de  biologie^  1879, 
(p.  23  des  mémoires)  souš  le  litre  de  :  Recherches  expérimentales  et 
cliniques  sur  Vembolie  graisseuse  dans  les  altérations  osseuses,  La 
possibilité  el  le  danger  ďintpoduction  ďhuile  dans  les  veines  sont  évités 
enprenant  les  judicieuses  précautions  recommandées  parM.  Besnier. 

M.  Morel-Lavallée.  —  II  ressort  de  ce  que  M.  Besnier  vienl  de  dire 
que  la  créosote,  celte  substance  anti-tuberculeuse  par  excellence,  peut, 
lorsqu'elle  est  injeclée  en  grande  quantité  souš  la  peau,  déterminer 
dans  les  foyers  luberculeux  un  processus  congeslif,  suspect  ďagraver, 
voire  de  disséminer  les  lésions  infeclieuses. 

Or,  il  est  possible  que  de  tels  phónoměnes  s^observent,  bien  qu'al- 
lénués,  avec  Tiodoforme,  pour  la  luberculose  cutanée. 

En  décembre  et  janvier  dernier,  mon  excellent  maítre  M.  E.  Besnier 
voulut  bien  me  charger  de  Irailer,  dans  son  service,  Irois  malades  affec- 
tés  de  lupus  ou  de  scrofulides  végétantes  faciales  suivant  une  mélhode 
déjá  employée  par  moi  en  1887,  c'esl-á-dire  au  moyen  ďinjeclions  sous- 
cutanées  á  distance  ďhuile  iodoformée  á  Teucalyptol. 

J'opérai  celte  fois  avec  des  doses  plus  fortes  que  jadis ;  les  malades 
subirent  une  série  de  30  injections  et  regurent  ainsi,  par  jour  de  trois  k 
douze  et  quatorze  centigrammes  ďiodoforme  par  la  voie  hypodermique. 

Or,  voici  un  extrait  de  ces  3  observations. 

C...,  16  ans,  salle  Cazenave,  n°  67,  á  partir  de  la  13«  injection  (0,60  ďio- 
doforme), le  processus  curatif  se  manifeste  ďune  fagon  éclatante  par 
TaffaiWissement  centrál  du  placard  lupique  rectangulaire ;  deux  jours 
aprés  il  s'y  dessine  une  zone  scléreuse  Iriangulaire  á  sommet  centripěte 
qaí  aboutira  á  la  guérison  fíbreuse  du  cinquiéme  environ  de  la  surface 
malade,  tandis  que  celle-ci  va  s'affaisser  dans  son  ensemble  el  s'ébrécher 
á  ses  deux  póles.  Au  jour  de  la  19*  injection  (0,10  ďiodoforme)  celte 
amélioration  est  á  son  maximum,  mais  sur  le  bord  de  la  lésion,  surtoul 
du  cóté  opposé  au  processus  de  sclérose,  est  limite  par  un  liséré  pon- 
ceau  aussi  net  que  celui  des  malades  inoculés  avec  la  lymphe  de 
Koch,  Les  croůtelles  sont  soulevées  par  la  suppuration.  Iluil  jours  plus 
tard  (0,14  ďiodoforme),  énucléation  cratériforme  de  grumeaux 
pnrulents  bourbillonneux. 

B.,  27  ans,  salle  Cazenave,  n*  65;...  á  la  30*  injection  (0,14  ďiodo- 
forme), j'arréte  le  traitement,  en  remarquant  la  teinte  plus  rouge  qu'ont 
príse  depuis  48  heures  les  éléments  tuberculeux. 

11  est  á  noter  que  ce  malade,  sans  aucun  traitement  local,  a  retiré 
cependant  un  réel  bénéfice  de  ses  injections  iodoformées,  toutes  ses  végé- 
tations  et  íistulettes  tuberculeuses  sous-culanées  ayanl  p&li  et  fortemenl 
diminué  de  volume  ;  plusieurs  se  sont  asséchées. 
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G.,  23  ans,  n°68,  salle  Cazenave.  —  Ce  malade  a  été  impressionné 
trěs  vité,  du  3*  au  9*  jour  (de  0,03  á  0,06  ďiodoforme)  les  lubercules 
sucreďorge,  épars  dans  Fancienne  cicatrice,  pálissent  manifesiement  et 
tendent  á  se  confondre  avec  le  tissu  scléreux  ambiant.  Mais  au  15*  jour 
du  traitement,  ious  ces  nodules  oni  reparu.  Verš  le  22*-24*  jour 
(0,10  centigr.  ďiodoforme),  on  constale  que  la  nappe  fibreuse  cicairi- 
cielle  s'est  assouplie :  devenue  trop  large  pour  les  tissus  sous-jacents 
décongestionnés,  elle  se  plisse  et  desquame  légérement.  Mais  le  2b* 
ou27''jour,  deux  ou  trois  nodules  nouveaux  ont  apparu^ou  bien, 
de  latentSi  sont  devenus  évidents,  Le  30*  jour,  je  suspends  ce  traite- 
ment, vu/a  distensionet  réréthisme  de  la  region  scléro-lupeusey  la 
saillie  apparente  des  lubercules  nodulaires,  et  Vexistence,  a/enřour,  de 
papules  punctiformes  sur  la  nature  desquelles  {folliculites  iodofor^ 
miques  ou  nodules  lupiques  minuscules)  je  ne  puis  me  pronoiKer. 

Je  n'avais  pas  cru  devoir  publierces  observations,  parce  que  ces  expť- 
riences  n'avaient  qďun  but,  opposer  Taction  indiscutable,  mais  relative 
et  incompléte  des  injections  idoformées  á  distance  sur  le  lupus  aux  résul- 
tats  de  la  méthode  de  Koch.  La  communicationdeM.  Besnier  me  faít  un 
devoir  de  signaler  desfaits  cliniques  dont  jene  pouvais  alors  m'expliquer 
la  genese  ou  les  conséquences. 

II  est  donc  á  peu  pres  établi  que  les  deux  substances  les  plus  actives 
contre  la  tuberculose  peuvent,  quand  elles  sont  introduites  dans  récono- 
mie  ďune  certaine  fagon  et  á  des  doses  élevées,  ou  accumulées,  déter- 
miner  sur  les  lésions  tuberculeuses  un  processus  congestif  dont  il  est 
encore  impossible  de  mesurer  Timportance. 

M.  Barthélemy.  —  M.  Burlureaux  n'a  pu  venir  á  cette  seance;  mais 
j'ai  vu,  au  Val-de-Gráce,  plusieurs  des  malades  qui  ont  été  soumis  á  ces 
injections  ďhuile  créosotée.  On  observe  souvent  dans  les  premiers 
temps  une  accoutumance  un  peu  diffieile,  avec  íiévre ;  puis  la  tolerance 
s'établit  et  j'ai  vu  les  courbes  de  malades  traités  ainsi  pendant  un  mois  et 
qui  avaient  engraissé  de  5  á  6  livres  par  mois. 


DE  QUBLQUBS  PORMES  ANORMALES  D'ENGBLURES 
Par  MM.  William  Dudreuilh  et  Jean  Sabrazés  (de  Bordeaux). 

Quelque  fréquentes  que  soient  les  engelures,  il  est  rare  de  les  voir 
dévier  du  type  habituel  et  bien  connu ;  nous  avons  eu  cependant  Focca- 
sion  ďobserver  quelques  formes  anormales  qu'il  nous  a  páru  intéressant 
de  signaler,  ďautant  plus  qu'on  ne  les  trouve  mentionnées  dans  aucun 
des  ouvrages  classiques  de  chirurgie  ou  de  dermatologie. 

Le  type  ordinaire  de  Tengelure  est  une  infiltration  du  derme  dans  toute 
ou  presque  toute  son  épaisseur,  mal  délimitée,  peu  saillante  et  quelque- 
fois  surmontée  ďune  légére  exsudation  qui  décoUe  Tépiderme  et  consti- 
tue  une  sortě  de  bulle  ou  de  phlycténe  flasque,  le  plus  souvent  mérae  á 
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peine  vísible.  On  peut  voir  dans  certains  cas  Télevure  plus  superficielle 
elplus  petite  offrir  Taspect  ďune  papule  ou,  ďautres  fois,  la  bulle  prendre 
une  importance  prédominante  et  cohstituer  en  apparence  la  seule  lésion. 

Des  faits  de  ce  genre  paraissent  avoir  été  vus  par  Bažin,  mais  il  se 
refuse  á  les  rattacher  aux  engelures.  «  L'engelure  se  complique  assez 
fréquemment,  dit-il,  ďhydroa  ou  ďérythéme  papulo-tuberculeux.  Nous 
ea  distinguerons  soigneusement  ces  derniéres  aftections  qui  relévent 
ďune  cause  bien  différente.  L^arthritis  et  la  scrofule  ne  s'excluent  en 
aucune  fagon,  vous  les  verrez  souvent  marcher  cóte  á  cóte  et  se  retléter 
ensemble  á  la  peau,  chacune  par  des  phénoménes  qui  lui  sont  pro« 
pres  »  (1).  II  nous  semble  que  la  formě  papul cuse  et  la  formě  buUeuse 
méritent  ďétre  considérées  comme  de  vraies  engelures. 

Les  engelures  papuleuses  ont  été  signalées  par  J.  Ilutchinson  (2)  qui 
rapporte  plusieurs  observations  ďune  éruption  formée  de  macules  arron- 
dies  de  la  grandeur  ďune  lentille  á  une  piéce  de  1  franc,  généralement 
saillantes,  ďune  rougeur  violacée,  souvent  surmontéQs  ďune  vésicule  ou 
qnelquefois  ayant  une  tache  blanche  au  centre  qui  leur  donne  une  fausse 
apparence  de  vésicule.  Cette  éruption  est  indolente  et  siége  aux  mains  et 
aux  pieds  surtout  sur  les  doigts,  au  niveau  des  articulatíons  et  sur  les  faces 
dorsale  et  latérales.  EUe  apparait  au  commencement  de  Thiver  chez  des 
individus  sujets  aux  engelures  ou  s^étant  exposés  á  un  froid  exceptionnel. 

ObsIžrvation  i.  —  Zulma  D.. . ,  ágée  dc  31  ans,  a  déjá  re^u  nos  soins,  en  1889, 
pour  des  syphilides  tertiaires  des  joues  et  des  lévres.  L'aílection  qui  ťaměne 
aujourďhui  consiste  en  des  engelures  dont  le  debut  remonte  au  commence- 
ment de  rhiver ;  elles  occupent  la  facc  dorsale  et  un  peu  la  face  palmaire  des 
mains  ainsi  que  les  pieds  ;  elles  intéressent  aussi  les  oreilles  oů  elles  présen- 
lent  un  aspect  typique. 

Ces  lésions  sont  plus  particuliérement  localisées  á  la  face  dorsale  des  mains 
etdes  doigts.  Les  unes  sont  des  papules  miliaires  trěs  peu  saillantes,  rouge 
vif  et  avec  une  teinte  purpurique  s'effa(;ant  mal  á  la  pression  ;  leur  saillie  est 
třes  minime,  mais  on  sent  un  peu  ďinílltration.  D'autres  lésions  ont  la  gran- 
deur ďune  lentille  sans  plus  de  síiillie ;  elles  sont  franchement  purpuriques 
avec  le  centre  occupé  par  une  v(*sicule  plate  d*oú  la  piqůre  fait  suinter  un 
liquide  limpide.  Au  debut  de  leur  évolution,  les  lésions  sont  plus  saillantes, 
plus  infiltrces,  mais  la  rougeur  s^eíTace  mieux  á  la  pression.  La  quantité  do 
liquide  conlenu  dans  les  vésicules  est  minime. 

A  la  racine  de  Tongle  du  médius  et  de  Pannulaire  droits,  engelures  ordi- 
naires  mais  purpuriques. 

Ces  lésions  disparaissent  trés  rapidement  quand  le  temps  devient  doux, 
sans  laisser  de  cicatrices,  mais  récidivent  aux  premiers  froids. 

Aux  pieds,  quelques  rares  lésions  analogues  á  celles  des  mains. 

Observation  II.  —  Paul  S...,  agé  de  22  ans,  tonnelier,  se  préscnte  íi  nous 
en  janvier  1891.  Sou  piíre  est  bien  portant ;  sa  měro  a  succombé  á  une  mala- 
die  de  poitrine,  elle  était  sujette  aux  engelures.  Dans  ses  antécédents  per- 
sonnels  on  ne  trouve  rien  á  signaler  qu'une  aíTectiou  oculaire  en  1882. 

(1)  Bazik.  Legantt  mr  Ičs  affectiorut  cuianées  artificieUeSf  etc.  Paris,  1862,  p.l4. 

(2)  JoN.  HuTCHiNSON.  On  Bome  rare  diseases  of  the  skin.  London,  1879,  p.  862. 
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La  maladie  actuelle  a  débuié  il  y  a  7  ans,  et  depuis  lors  elle  fait  son  appa- 
rition  touš  les  ans  en  automne,  aux  premiers  fpoids,  et  duře  jusqu'au  prin- 
temps,  alteignant  simultanément  les  mains  et  les  oreilles. 

Le  malade  est  un  jeune  homme  maigre,  imberbe,  avec  une  figuře  en  lamě 
de  couteau ;  sa  dentition  est  médiocre,  mais  sans  déformations  caractérisUques. 

Les  oreilles  sont  opdématiées,  chaudes,  ďun  rouge  violacé,  présentant  qk 
et  lá  quelques  petites  croútes  ;  on  trouve  quelques  cicatrices  á  la  partie  supé- 
rieure  du  pavillon  de  Toreille  gauche. 

Le  malade  ost  tivs  sensible  au  froid  et  ses  mains  devieunent  violacées  souš 
liniluence  du  moindre  abaissenient  de  température.  Leur  face  palmaire  ne 
présente  riou  á  signaler. 

La  face  dorsale  des  doigts,  des  mains  et  des  poignets  est  couverte,  surloul 
á  droile,  ďune  éruption  abondante  de  papules  rougeátres  ou  violacées,  du 
volume  ďune  téte  ďépingle  á  une  lentille,  saillantes,  assez  dures  ;  les 
moyennes  sont  surmontées  ďune  petite  croúte,  les  plus  grandes  ďune  vési- 
cule  plato  de  la  grandeur  ďun  grain  de  chěnevis  et  contenant  un  liquide 
clair  ou  plus  ou  moins  trouble.  Leur  centre  desséché  formě  souvent  une  croůte. 
Les  papules  sont  subtout  abondantes  sur  les  mains  et  les  poignets,  elles  res- 
pectent  la  derniére  phalange  des  doigts.  En  quelques  points  comme  dans  les 
espaoes  interdigitaux,  les  lésions  prennent  Taspect  eczém.iteux. 

L  eruplion  devient  třes  prurigineuse  souš  Tinfluence  de  la  ohaleur. 

Pendant  tout  le  commencement  de  cet  hiver,  le  malade  avait  travaillť 
dedans  et  n  avait  pas  souíTert,  mais  Téruption  a  páru  quelques  jours  aprés 
qu'il  eut,  par  un  temps  třes  rigoureux,  passtí  une  journée  á  décharger  des 
merrains  en  plein  air. 

Dans  notre  premiére  observation,  la  nature  des  lésions  est  affirméepar 
la  coíncidence  ďengelures  typiques  aux  oreilles  et  sur  la  derniére  pha- 
lange des  doigts  médius  et  annulaire,  ainsi  que  par  les  rechutes  á  chaque 
recrudescence  du  froid. 

Dans  la  seconde,  la  récidive  hivernale  réguliére  depuis  7  ans,  Tappari- 
tion  de  la  poussée  actuelle  aprés  une  exposition  á  un  froid  trés  vif,  les 
engelures  des  oreilles,  enfin  les  sensations  subjectives  de  démangeaisons 
souš  rinfluence  de  la  ohaleur  permettent  de  rattacher  Téruptíon  á  raction 
du  froid  et  de  la  considérer  comme  trés  analogue  aux  engelures. 

Les  différences  qui  séparent  Tengelure  papuleuse  de  Tengelure  ordi- 
naire  ne  sont  pas  trés  profondes,  car  on  y  retrouve  touš  les  caractéres 
habituels,  mais  en  petit.  La  couleur  est  la  méme  ;  rinfiltration  reste 
superíicielle  et  en  rapport  avec  Tétendue  de  la  lésion ;  la  papule  peut  étre 
nue,  ou  bien  surmontée  ďune  vésicule  affaissée  identique,  aux  dimensions 
pres,  á  la  phlycténe  de  Tengelure  habituelle;  la  vésicule  peut  enfin  étre 
remplacéé  par  une  sortě  de  tache  blanche  qui  simule  une  vésicule,  par 
une  pseudo- vésicule. 

Ces  différences  sont  exactement  de  méme  ordre  que  celles  qui  existent 
entre  les  dififérentes  variétés  ďérythéme  polymorphe  ou  ďérythéme  papu- 
leux,  et  si  Tou  vient  á  faire  des  divisions  dans  le  groupe  peut-étre  un  peu 
vaste  de  Térythéme  polymorphe^  ce  ne  sera  certainement  pas  en  se  fon- 
dant  sur  le  seul  volume  de  la  lésion  primitive. 
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Si  Ton  voulait  méme  pousser  plus  loin  Tanalogie,  on  pourrait  mettre 
en  paralléle,  ďune  part,  rérythéme  papuleux,  rérythěme  polymorphe, 
á  gros  nodules  indurés  et  rérythéme  noueux,  ďautre  part,  les  engelures 
papuleuses,  les  engelures  ordinaires  et  Térythéme  induré  des  scrof uleux 
qui  ne  diíTére  des  engelures  que  par  son  siége  limite  généralement  aux 
jambes,  par  le  volume  plus  considérable  des  lésions  et  par  leur  plus  lon- 
gue  durée. 

L'érythéme  polymorphe  peut  encore  devenir  franchement  bulleux  et 
siniQler  le  pemphigus.  II  en  est  encore  de  méme  des  engelures  oů,  ce  qui 
ďhabitude  n'est  qu'une  ébauche  de  plilycténe,  qui  ne  frappe  pas  les 
regards  et  quil  faut  chercher,  peut  se  développer  au  point  de  constituer 
une  véritable  bulle  et  de  former  la  lésion  principále. 

L'observation  sui vaňte  est  un  exetnple  de  ces  engelures  bulleuses. 

Odservatiqn  III.  —  P...,  ágé  de  15  ans,  éléve  architecte,  est  atteint  depuis 
7  ans  de  raíTection  qui  Taměne  á  la  Policlinique.  Ses  parents  sont  vivants  et 
bioii  portants  ainsi  quo  ses  deuxfréres.  Lui-mémea  toiijours  été  bien  portant, 
il  11  a  jamais  eu  ďadénite  ni  aucuu  symptome  ou  accideiit  scrofuleux  du  cAtédu 
ii<'z,  (les  yeux  ou  des  oreilles.  Cependant  il  a  habituellement  froid  aux  mains, 
<[ui  sont  un  peu  violacéos  et  bouíTies;  fépiderme  de  la  face  dorsale  des  doigts, 
aii  lieu  d  etre  lisse,  luisant  et  coupé  par  de  nombreux  plis  de  flexion,  présente 
cel  état  třes  íinement  grenu  qui  est  si  fréquentdaus  la  sclérodermie  au  debut, 
et  qui  á  la  loupe  revét  Taspect  ďune  peau  ďorange. 

Depuis  7  ans  P...  est  pris  au  commencement  de  chaquc  hiver  ďune  érup- 
lion  de  bulles  isolées,  disséminées  sur  les  mains  et  sur  les  orteils  et  accom- 
pagiiées  de  démangeaison  et  ďune  sensation  de  cuisson  exagérées  par  la 
rhaleur.  Ces  bulles  crěvent  en  laissant  des  ulcérations  torpides  qui  ne  sont 
douloureusesqu'nu  contact  etquine  guórissent  qu'au  printemps. 

Matu  droite.  —  Au  milieu  de  la  face  dorsale  de  la  premiére  phnlange  du 
cinquiéme  doigt  est  une  bulle  ďun  centimetre  de  diamétre,  hémisphérique, 
lendue,  contenant  un  liquideiclair  comme  de  l'eau,  s  elevant  brusquement  sur 
la  peau  saine,  sans  aureole  ďaucune  espěce.  La  membráně  épidermique  sou- 
levée  paraít  assez  épaisse  et  conserve  toutes  les  rugosités  papillaires  que  nous 
avons  signalées  sur  les  doigts  de  notre  malade. 

Au  point  homologue  du  quatriěme  doigt  est  une  bulle  de  la  grandeur  ďune 
petite  lentille,  saillante,  hémisphérique,  s  elevant  sur  la  peau  saine  et  de  tout 
point  semblable  á  la  premiére,  mais  plus  récente,  puisqu'elle  ne  dáte  que  de 
quatrejours,  tandis  que  Tapparition  de  la  premiére  remonte  áune  semaine. 

Sur  le  bord  radiál  de  la  premiére  phalange  de  Tindex  on  trouve  une  vési- 
cule  de  8  millimétres  de  diamétre,  peu  saillante,  entourée  ďune  aureole  reuge 
Wolacé,  assez  étroite  mais  diíFuse,  et  qui  siége  sur  une  base  largement  oedc- 
nialiée,  saillante,  mal  limitée  et  douloureuse. 

Sur  la  face  dorsale  de  Tarticulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce  est 
^ne  plaque  violacée  ďun  centimetre  de  diamétre  présentant  Taspect  ďune 
engelure  ordinaire  avec  un  debut  de  vésicule  au  centre. 

Main  gauche.  —  Sur  le  bord  radiál  de  la  premiére  phalange  de  Tindex  est 
une  engelure  ordinaire.  Le  bord  radiál  de  la  premiére  articulation  inter- 
phalangienne  du  médius  présente  une  vésicule  du  volume  ďun  grain  de  ché- 


304      SOCIÉTÉ    FRANgAISE   DK    DERMA.TOLOGXE    ET   DE    SYPHILIGRAPHIB 

nevis  avec  une  légěre  aureole  diíTuse  ďun  rouge  violacé,  sans  base  cedéma- 
tiée,  ni  douleur. 

La  face  dorsale  de  la  premiére  phalange  de  Tannulaire  est  le  siége  ďune 
engelure  ulcérée  typique  doni  le  debut  remonte  á  quinze  jours  et  qui  aurait 
succédé  á  une  bulle.  On  trouve  une  autre  engelure  sur  la  deuxiěme  phalangpe 
de  rauriculaire,  non  ulcérée,  mais  surmontéc  ďune  vésicule  irrcgiiliére  et 
aplatie,  enfin  une  vésicule  miliaire  surla  pulpě  de  Tannulaire. 

Chez  cc  malade  leslésions  buUeuses  des  quatriéme  et  cinquiěmedoigls 
de  la  main  droite  ne  présentaient  á  premiére  vue  aucune  analogie  avec 
des  engelures,  elles  ressemblaient  tout  á  fait  á  des  buUes  de  pemphigas 
ou  plutdtádesbrůlures  au  second  degré  tellesqu'elles  seraient  produites 
par  une  goutte  de  plomb  fondu ;  mais  ailleurs  (index  droit),  la  bulle  était 
surajoutéeáuneélevure  large,  moUe,  violacée  ;  ailleurs  enfin  onlrouvait 
des  engelures  typiques,  ulcérées  ou  non,  surmontées  ou  non  ďune  vési- 
cule rudimentaire.  La  gradation  des  lésions,  la  récidive  de  Téruption 
buUeuse  touš  les  hivers,  imposaient  donc  le  diagnostic  ďengelures  bul- 
leuses.  Du  reste,  ce  n'eat  que  Texagération  ďun  fait  habituel,  car  les 
engelures  au  debut  sont  trés  souvent  surmontées  ďune  vésicule  flasque 
et  irréguliére,  ďun  simple  décollement  de  Tépiderme.  II  s'agit  donc  sim- 
plement  ďengelures  dans  lesquelles  la  bulle  devient  la  lésion  prédomi- 
nante  ou  méme  unique. 

Ces  engelures  bulleuses  sont  trés  distinctes  de  celles  qui  ont  été  dé- 
critespar  Rayer  (i).  «  Celles-ci  constituent  un  degré  plus  grave  de  cetle 
maladie.  Les  buUes  situées  le  plus  souvent  á  la  face  palmaire  des  der- 
niéres  phalanges  des  doigts,  á  la  face  plantaire  des  orteils  ou  á  la  partie 
postérieure  du  talon,  sont  aplaties  et  remplies  ďune  sérosité  roussátre 
sanguinolente.  La  peau  sur  laquelle  elles  se  sont  développées  oifre  une 
teinte  livíde  ou  ďun  rouge  bleuátre.  Si  la  maladie  est  abandonnée  á  elle- 
méme,  Tépiderme  se  détache,  laisse  á  nu  des  excoriatíons  grisátres, 
blafardes,  sanguinolentes,  irréguliéres,  trés  douloureuses^  ďune  éten- 
dueetďune  profondeur  quelquefois  considérables.  »  Les  engelures  bul- 
teuses  de  Rayer  sont  donc  une  formě  plus  grave  que  Fengelure  érythéma- 
teuse,  quelque  chose  comme  la  brúlure  au  second  degré  comparée  á  la 
brůlure  au  premiér  degré.  Chez  notre  malade,  au  contraíre,  les  engelures 
bulleuses  étaient  une  formě  atténuée,  elles  étaient  presque  indolentes, 
guérissaient  ďhabitude  facilement  et  ne  s'ulcéraient  que  trés  rarement. 

Ce  sont,  pour  ainsi  dire,  des  engelures  trés  superficielles,  oůFexsuda- 
tion»s'est  faite  dans  Tépiderme  au  líeu  de  se  faire  dans  le  derme. 

Élections 

Ont  été  notnmés  au  coura  de  la  seance  : 

Membres  titulaires :  MM.  les  docteurs  Jamin,  ancien  interně  des  hópi' 
taux  de  Paris,  et  Moit,  médecin  major  de  1'°  classe,  professeur  agrégé 
au  Val-de-Gráce. 

(1)  Rateb.  2)raUé  des  malwlies  de  la  peau,  2*  édition.  Paris,  1835,  t.  II,  p.  496. 
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Présidence  de  M.  LaiUer. 


SOHMAIRB.  —  A  propos  du  proces- verbal  :  íruption  pustuleuse,  6cth3rmatoide  des 
maiiiB,  des  avant-bras  et  desbras,  consécutive  á  racoouchement  ďune  yaohe  par  íí.  Bar- 
THÉLEMT.  (Discussion  :  M.  Vídal.)  ~  Excision  des  chancres  Byphilitiques^  par 
M.  JuLLiBN.  (Discussion  :  MM.  Hallopbau,  Babthělsmt,  Renault.)  —  Présenta- 
tion  ďun  cas  de  mycosis  fongoide  généralisé,  par  M.  Bbocq.  (Discussion  :  MM.  B.  Bes- 
KIEB,  Renault,  Peulard,  Habdt,  Vídal  et  Bbooq.)  —  PréBentation  ďun  cas  de 
Barcome  du  voile  du  palais  et  du  pharynx,  par  M.  HallopEau.  (Discussion  : 
MM.  E.  Besnieb,  Du  Cabtbl,  Vídal.)  —  Présentation  ďun  cas  de  sypbilomes  mul- 
tiples  des  os,  intéressant  plusieurs  corps  des  vertébres,  par  M.  Hallopeau.  (Discus- 
sion :  M.  Babthi&lemy.)  —  Présentation  ďun  malade  atteint  de  dermatite  papuleuse 
et  ('-rythémateuse  de  nature  indéterminée,  par  M.  Hallopeau.  Présentation  d*un 
cas  de  sypbilide  tuberoulo-croůteuse  excentrique,  réguliére,  et  de  dimension  géante, 
par  M.  £.  Beanibb.  —  Traitement  du  rhinosclérome  par  M.  £.  Besmieb.  —  Recber- 
ches  histologiques  et  baotériologiques  sur  le  rhinosciérome,  par  M.  Jaoquet.  (Diacus.^ 
sion  :  M.  Netteb.)  —  De  Temploi  du  sérum  de  cbien  dans  le  traitement  du  lupua 
par  M.  Fbulabd.  —  Recberches  sur  la  triohorezis  nodoea,  par  M.  P.  Ratmoitd.  — 
Rbinoeclérome  durant  depuis  18  ans.  Lésions  du  nez,  de  la  lévre  supérieure,  du  voile 
du  palais  et  de  ses  piliers,  de  Tépiglotte  et  4u  larynx ;  accidents  de  suffocation ; 
trachéotomie,  par  M.  Vídal.  —  Élection. 


ÉRUPTION  PUSTULEUSB,  ECTHYMATOIDE.  DES  MAINS,  DES  AVANT-BRAS 
ET  DES  BRAS,  CONSÉCUTIVE  A  L'ACCOUCHEMENT  D'DNE  VACHE, 

Par  M.  Barthélemy. 

Le  malade  que  j'ai  présenté  á  la  derniére  seance,  a  rapidement  guéri  : 
Téruplion  s'est  comportée  á  la  fagon  ďun  feu  de  paille,  soit  spontané- 
ment,  soit  souš  Tinfluence  du  salol  á  rintérieuret  du  sublimé  á  Fextérieur, 
et  de  quelques  bains.  Toujours  est-il  que  dans  Tespace  de  8  jours,  les 
pustules  intra-épidermiques,  se  sont  séchées,  les  foyers  dermiques  et 
mémes  les  sous-cutanés  se  sont  taris  et  Téruption  a  disparu  sans  laisser 
detraces.  . 

M.  le  professeur  Strauss  a  bien  voulu  m^informer  que  le  collégue  du 
jeune  vétérinaire  qui  Favait  aidé  á  raccouchement  de  la  vache  avait  eu 
aussi  sur  les  bras  iine  éruption  analogue. 

M.  Strauss  avait  prélevé  un  peu  de  pus  contenu  dans  les  pustules  dés 
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le  surlendemaín  de  leur  apparítion.  II  ajoute  avoir  éié  assez  surpris  de 
constater  que  ce  pus  ne  contenait  pas  de  microbes  á  Texamen  microsco- 
pique,  et  que  rensemencement  de  ce  pus  est  demeuré  stérile.  Les  micro- 
bes qu'il  renfermait  étaienl-ils  morls  et  disparus  ?  Ou  est-ce  un  exem- 
ple  de  suppuration  acnéiforme,  sans  microbes  ?  Cest  ce  que  je  ne  me 
charge  pas  de  décider. 

M.  Strauss  termine  en  dísant : «  Le  vétérinaire  malade,  lors  de  ma 
visitě  chez  lui,  m'a  lu  un  passage  ďun  traité  vétérinaire  (St-Cyr,  si  je 
ne  me  trompe)  oů  les  lésions  cutanées  du  bras  sur  ceux  qui  font  Faccou- 
chement  chez  la  vache  sont  nettement  signalées  ». 

M.  Vídal  rappelle  que  des  lésions  analogues  apparaissent  parfois  chez 
les  égoutiers,  et,  d*autre  part,  que  les  dermatoses  apparues  sur  les  vélé- 
rinaires  consécutivement  á  Taccouchement  de  la  vache  ont  été  décrites 
aussi  par  Šanson. 


EXCISION  DES  CHANCRES  SYPHILITIQUES, 
Par  M.  JťLLiEN. 

'  M  Mauriac  a  rapporté  dans  la  derniére  seance  le  cas  d*un  malade  que 
Fexcision  du  chancre  ne  put  préserver  de  Tinfection.  Un  tel  fait  n'est 
malheureusement  pas  rare  dans  la  pratique  méme  des  partisans  de 
Texcision,  mais  leur  conviction  est  maintenue  par  des  observations 
favorables  recueillies  en  des  circonstances  en  apparence  identiques. 
Permettez-moi  de  vous  citer  briévement  deux  faits  récents  qui  représen- 
tent  deux  types  intéressants  de  Tun  et  de  Tautre  résultat. 

La  premiére  a  trait  á  un  étudiant  dont  précédemment  j*avais  reconnu 
la  maítresse  syphilitique ;  le  chancre  était  donc  prévu,  et  il  était  entendu 
que  je  Texciserais.  Cependant  je  ne  Tenlevai  pas  á  temps.  Dés  le  22  dé- 
cembre,  démangeaisons  dans  le  gland,  petite  tache  rouge  au  niveau  de  la 
rainure.  Le  27  les  démangeaisons  cessent,  et  verš  le  soir  la  tache  devient 
papuleuse,  á  peine  large  comme  unc  téte  ďépingle.  Le  28  et  le  29  elle 
s'accentue  encore,  une  petite  croůtelle  parait,  et  le  30  je  Topére.  11  n'y 
avait  pas  ombre  ďadénite,  3  points  de  suture  au  catgut  ferment  la  plaie 
primilivcment,  mais  15  jours  plus  tard,  la  cicatrice  s^indure,  et  55  jours 
aprěs  le  debut  du  chancre  je  constate  une  grosse  papule  cuivrée,  puis 
une  autre  7  jours  aprés.  Depuis  lors  ont  páru  des  plaques  muqueuses, 
des  périostites.  Le  malade  a-t-il  dans  une  mesure  quelconque  bénéfícié 
de  mon  opération  ?  Tout  element  comparatif  manque  pour  en  décider,  je 
ne  me  hasarderai  pas  á  le  dire,  je  n'en  sais  rien. 

Dans  ma  deuxiéme  observation,  il  s  agit  ďun  M.  A...  qui  me  fut 
adressé  le  6  mars  dernier  par  un  de  nos  collégues.  Dans  la  rainure  á 
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gauche,  petite  ulcération  comme  une  pastíUe  ďun  1/2  cent.  de  diamétre, 
á  bords  nets,  á  fond  couenneux,  á  base  indurée,  avec  légére  imprégna- 
tion  ganglionnaire.  Cela  datait  de  12  jours  et  avaít  été  précédé  de  plu- 
sicuis  coits  datant  de  22  jours,  11  jours  et  6  jours,  les  deux  derniers  avec 
la  méme  femme.  Je  conclus  sans  grande  hésitation  á  la  nature  syphílití- 
que  de  Fulcére  ayant  ainsi  rincubation  classique  de3  semaines  ;  et  j'opé- 
pai  le  lendemain,  trés  largement  puisque  la  plaie  dut  étre  fermée  par 
7  points  de  suture.  Localement  tout  se  passa  bien.  Au  55*jour  du  chancre 
il  me  sembla  remarquer  2  ou  3  rougeurs  marbrées,  mais  mes  soup^ons 
de  syphilide  ne  se  confirměrent  point  et  je  tiens  de  notre  coUégue  auquel 
jai  renvoyé  monopéréet  qui  Ta  révu  ces  jours-ci,  queM.  A...  reste  tou- 
jours  exempt  ďaccidents. 

Que  conclure  de  ces  deux  observations  ? 

Sur  la  premiére,  nous  sommes  touš  ďaccord,  le  chancre  était  syphili- 
tique,  il  Ta  prouvé ;  mais  en  ce  qui  concerne  le  second  que  ne  peut-on  pas 
dire  ?  Je  sais  parfaitement  les  objections  qui  peuvent  étre  faites  et  qui 
sont  sur  vos  lévres  :  caractéres  indécis  de  Tulcére,  adénite  douteuse, 
extirpation  tardive,  défaut  de  confirmation  ultérieure,  durée  trop  courte 
de  Tobservation.  C  est  ce  que  Ton  a  toujours  reproché  á  Tinterprétation 
des  cas  heureux.  On  oublie  trop  :  1*  que  si  nous  nous  trouvions  en  pre- 
sence d*un  chancre  parfaitement  coniirmé  avec  ganglions  décisifs,  de  ces 
chancres  qu'aucun  praticien  n'hésiterait  á  qualifier,  nous  nous  abstien- 
drions ;  2*  que  lorsque  nous  sommes  assez  heureux  pour  juguler  Tinfec- 
tion  nous  nous  enlevons  par  celá  méme  tout  crítérium  de  démonstration. 
On  nous  objecte  les  cas  de  chancre  non  suivis  de  secondaires,  les  incu- 
bations  secondaires  indéfiniment  prolongées,  et  finalement  on  nous 
renvoie  aux  tertiaires. 

Telles  sont  les  considérations  que  me  suggérent  le  fait  de  M.  Mauriac 
et  ceux  que  je  viens  de  vous  communiquer.  Je  n'ai  pas  la  prétention 
ďailleurs  de  vous  avoir  présenté  un  de  ces  cas  heureux  qui  forcent  la 
conviction,  ďautant  plus  que  šije  crois  aux  succés  incontestables,  je  ne 
sache  pas  qu'il  y  en  ait  ďincontestés. 

M.  Hallopeau.  —  Le  deuxiéme  malade  dont  vient  de  parler  M.  JuUíen 
lui  a  été  envoyé  par  moi.  J'ai  pu  Texaminer  á  deux  reprises  difTérentes 
et  je  dois  dire  que  je  reste  trés  indécis  au  point  de  vue  du  diagnostic  et 
queTab^ence  ďadénopathie  aprés  12  jours  de  chancre,  le  résultat  méme 
de  Texcision  aprés  une  durée  aussi  longue  de  presence  du  prétendu 
chancre,  tout  me  fait  douter  du  diagnostic  de  chancre  induré. 

M.  Barthélemy.  —  J'ai  eu  Foccasion  de  dire  dans  une  des  précédentes 
séances  les  raisons  qui  font  que  Texcision  du  chancre  est,  á  mon  sens, 
une  opération  insuífisante  pour  extirper  la  syphilis.  Je  ne  pense  pas  non 
plus  qu'on  puisse  méme  atténuer  Finfection  en  n'enlevant  que  le  chancre 
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et  en  laissant  sans  y  toucher  les  lymphatiques  et  les  ganglíons.  II  n'y  a 
pas,  en  effet,  de  moyen,  actuellement  connu,  pour  mesurer  á  Tavance  la 
gravité  ďune  syphilís.  On  sait  qu*íl  y  a  naturellement  des  syphilís  fortes 
eomme  des  moyennes  ou  des  faíbles.  Comment  donc  prouver  qu*on^  par 
rincision  simple  atténué  une  syphilís  ? 

Si  les  statistiques  des  pariisans  de  Texcision  sont  favorables,  il  faut 
penser,  je  crois,  qu'ils  oni  enievé  une  lésion  autre  qu'an  chancre  syphí- 
litique  ou  bien  qu'ils  ont  ea  affaire  á  un  de  ces  cas,  doni  Texistence  est 
aujourďhui  bien  démontrée,  de  syphílis  fruste,  c*está>dire  oů  le  chancre 
syphilitique  est  suivi  á  peine  de  quelques  petites  syphUides  érosives 
qa'il  faut  bien  rechercher  pour  les  trouver,  ou  méme  ďaucune  espéce 
ďaccidents  secondaires  bien  que  la  lésion  initiale  ait  présenté  touš  les 
caractéres  du  chancre  syphilitique  et  que  le  malade  ait  été  suivi  plusieurs 
années  ensuite,  comme  dans  les  cas  de  Leloir,  ďAubert,  de  Dubois 
Havenith,  de  moi-méme  et  ďautres. 

M.  A.  Renault.  — Je  viens  me  joindre  á  M.  Barthélemy  pour  proles- 
ter  contre  TeíTicacité  qu'on  attribue  á  Texcision  du  chancre  induré. 

On  vient  de  rappeler  qu'il  y  a  des  cas  oů  le  chancre  induré  n*a  pas  été 
suivi  ďaccidents  secondaires.  Je  puis  citer  le  fait  suivant  : 

Un  malade,  médecín,  s'examinant  par  conséquent  avec  un  soin  et  une 
attention  particulíére,  vint  me  présenter  une  lésion  dont  la  nátuře  ne 
pouvait  laisscr  le  moindre  doute.  Adénopathie  inguinale,  longueur 
ďincubation  40  jours.  II  n'y  eut  jamais  ďaccidents  secondaires  et  ce 
n'est  que  de  longues  années  plus  tard  qu*apparut  une  gomme  du  voile 
du  palais. 


CAS  DK  MYCOSTS  FONGOIDE  GŽNÉRALISÉ, 
Par 'MM.  Brocq  et  Matton 

Un  homme  ágé  de  55  ans  a  pu  étre  observé  en  avril,  mái  et  juin  de 
cette  année.  II  est  atteint  depuis  pres  de  deux  ans  ďune  aiFection  quí  a 
débuté  par  une  tache  rouge  sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite,  puis 
qui  s'est  étendue  peu  á  peu,  et  qui  est  arrivée  á  couvrir  presque  tout  le 
corps.  Les  lésions  se  présentent  souš  la  formě  de  taches  arrondies  ou 
ovaiaires,  polycycliques  par  confluence,  de  grandeurs  variables,  ayant 
tantót  la  grandeur  d'une  piéce  ďargent,  tantót  figurant  de  vastes  nap* 
pes  :  elles  sont  nombreuses  sur  la  face,  sur  le  thorax,  absolument  con- 
fluentes  á  la  region  lombaire  et  sur  la  totalité  des  membres  oú  elles  se 
superposent  pour  aínsi  dire  les  unes  aux  autres.  Elles  débutent  parde 
petites  papules  isolées  puis  coníluentes,  ou  par  des  taches  rouges  qui  se 
foncent  de  plus  en  plus  á  mesure  qu'elles  progressent :  elles  peuvent 
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simuler  de  Térythěme  desquamatif,  de  Tcczéma  sec  ou  suintant,  et  évo- 
luer  en  cet  état ;  parfoís  elles  s'infiltrent  surlout  á  leur  centre,  et  simulent 
de  véritables  tumeurs  aplaties,  des  sortes  de  macarons  enchássés  dans 
le  derme.  Tantót  alors  elles  s'exulcérent,  puis  dísparaissent  plus  ou  moins 
complétement  en  se  cicatrisant ;  tantót,  sans  s'ulcérer,  elles  s'affaissent 
pea  á  peu  spontanément  par  un  véritable  mécanisme  de  résorption. 

La  peau  offre  aprés  leur  disparition,  ďabord  une  teinte  jaunfttre  ou 
rosée  gráce  á  de  nombreuses  arborisations  vascalaires,  puis  des  sortes 
de  stries  blanchátres  parsemées  parfois  de  petits  points  jaunátres  res- 
semblant  assez  á  des  tubercules  míliaires  de  lupus,  enfin  une  sortě  d*état 
blanc  nacré  des  téguments  quí  paraissent  comme  amincis,  atrophiques, 
cicatriciels,  recouverts  ďun  épiderme  transparent  en  pelure  d*oignon. 
Tootes  ces  lésions  sont  extrémement  mobiles ;  elles  évoluent  avec  une 
assez  grande  rapidité,  parcourant  leur  cycle  en  quelques  semaines  et  méme 
en  quelques  jours  ;  elles  peuvent  se  reproduire  á  plusieurs  reprises  sur 
les  points  qui  ont  dé]>  étó  atteints  :  elles  ont  une  tendance  marquée  á  se 
compliquer  d*éléments  purpuriques,  et  á  saigner  abondamment  quand 
elles  s*exulcérent.  Sur  les  membres  il  n'y  a  qu'une  infiltration  assez  modé- 
rée,  mais  par  contre  une  rougeur  vive,  díffuse,  eczémateuse  en  quelques 
points,  infiltrée  et  excoriée  en  ďautres,  séche  sur  presque  toute  son 
étendue  et  recouverte  ďune  abondante  desquamation  lamelleuse,  nacrée, 
assez  semblable  á  celle  des  dermatites  exfoliatives. 

Les  mains  et  les  pieds  sont  trés  atteints  :  ils  ont  été  le  siége  de  fořt 
nombreuses  lésions,  aussi  les  téguments  y  présentent-ils  á  leur  summum 
Taspect  lisse  atrophique  et  aminci  que  nous  venons  de  signaler.  Les 
ongles  des  pouces  sont  tombés  et  ils  ont  repoussé.  La  langue  offre  á  sa 
face  dorsale  des  plaques  dépapillées.  II  n'y  a  jamais  eu  de  démangeai- 
sons.  II  n'y  a  pas  de  leucocytose. 

Le  traitement  a  consisté  en  injections  sous-cutanées  d^arsenic  que  le 
malade  a  fořt  bien  tolérées,  en  application  sur  les  parties  infiltrées  de 
pommade  á  Tacide  pyrogallique  qui  les  ulcérait  immédiatement,  puis  en 
pansements  de  ces  ulcérations  avec  du  liniment  oléo-calcaire  aristolé. 

Je  crois  pouvoir  ranger  cette  affection  dans  le  mycosis  fongoide, 
tout  en  reconnaissant  qu'elle  se  rapproche  á  certains  ógards  de  ce  que 
Ton  a  décrit  souš  le  nom  de  lymphodermie  pernicieuse ;  je  me  fonde  sur- 
lout pour  cela  sur  la  configuration  speciále  des  plaques  éruptives,  sur 
leur  mobilitě,  sur  leur  infiltration  qui  simule  en  certains  points  de  véri- 
tables  tumeurs  aplaties. 

M.  E.  Bbsnier.  —  Ce  malade  est  bien  un  cas  de  mycosis  fongoide  et 
je  ne  puis  que  partager  Topinion  de  M.  Brocq.  Mais  il  faut  en  retenir  ce 
fait  que  cette  maladie  est  multiforme  dans  ses  aspects.  Au  lieu  d^évoluer 
rapidement  ainsi  que  cela  est  la  régle,  combien  leňte  a  été  la  marche 
dans  le  cas  particulier.  J'en  ai  čité  un  fait  qui  a  évolué  en  20  ans.  Pendant 
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8  á  10  ans  j'ai  donné  mes  soíns  á  ce  malade  et  ce  n'e$tqu'au  bout  de  cctte 
periodě  prolongée  (fue  j'ai  vu  apparaítre  les  saillies  circulaires  avec  bour- 
relet  périphérique  telles  que  nous  venons  de  les  voir  chez  le  malade  qui 
vient  de  nous  étre  présenté.  Au  point  de  vue  thérapeutique  je  n'ai  rien  a 
dire  á  ce  qu'a  fait  M.  Brocq ;  cependant  il  est  un  agent  puissant  qui  dans 
ces  faits  du  moins  peut  donner  de  bons  résultats ;  je  veux  parler  du 
naphtol  camphré,  tant  en  usage  externě,  qu'en  usage  interně.  Appelé  á 
voir  un  cas  de  sarcome  occupant  presque  tout  le  membre  supérieur,  et 
pour  lequel  aprés  une  série  ďamputations  partielles,  il  ne  restait  ďautre 
ressource  que  la  désarticulation  de  Tépaule,  je  conseillai  des  applications 
externes  de  naphtol  camphré.  Or  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur 
s'est,  gráce  á  cet  agent,  rapidenient  momiíiée  et  détachée  souš  formes 
ďescliare  séche ;  quoiqu'il  reste  encore  un  bourrelet  périphérique  indi- 
quant  que  la  guérison  n'est  pas  compléte,  il  y  a  cependant  une  amélio- 
ration  trés  remarquable  due  certainement  á  Faction  du  naphtol. 

Je  n'ai  employé  á  Tintérieur  le  naphtol  camphré,  que  dans  un  seulcas, 
celui  de  farcin  aigu  dont  j'ai  publié  Tobservation.  Mais  il  existait  une 
lésion  rénale  qui  s^aggrava  souš  Tinfluence  du  naphtol  et  on  ne  peut 
juger  de  son  action  sur  ce  mauvais  cas  chez  lequel  cependant  Tapplica- 
tion  directe  sembla  donner  des  résultats  assez  satisfaisants  pour  qu'on 
put  croire  á  une  guérison  possible. 

M.  BnocQ,  —  Šije  n'ai  pas  employé  le  uaphtol  camphré  chez  moa  ma- 
lade, c'est  qu'il  ne  me  paraít  pas  parvenu  á  la  periodě  oú  cet  agent 
semhle  plus  particuliérement  indiqué,  ála  periodě  des  tumeurs.  Deplus, 
avec  une  pommade  á  Tacide  pyrogallique,  au  20s  j'ai  pu  obtenir  des 
eíTets  trés  intenses.  La  tumeur  s^ulcérait  avec  la  plus  grande  violence, 
et  se  résorbait  ensuite  avec  la  plus  grande  facilité.  Le  liniment  oléo- 
calcaire  aristolé  avec  lequel  on  pansaít  Tulcération,  déterminait  une 
cicatrisation  merveilleusement  rapide.  En  presence  des  résultats  obte* 
nus,  je  n'ai  pas  essayé  le  naphtol  camphré,  mais  je  me  propose  de  le 
faire,  děs  que  je  verrai  une  tumeur  se  former. 

A  propos  de  ce  malade,  jajouterai  que  M.  Mireur  me  dít  avoir  obsené 
dans  son  service  á  Marseille,  un  fait  analogue  et  chez  lequel  il  y  avait 
simultanément  les  deux  périodes  du  mycosis. 

M.  A.  Renault.  —  Je  demanderai  á  M.  Besnier,  á  quelle  dose  on  peut 
employer  le  naphtol  camphré  et  souš  quelle  formě. 

M.  Besnier.  —  On  peut  Temployer  de  4  maniéres  diíTérentes.  Soli  á 
rintérieur,  en  capsules  de  1  goutte  chacune,  et  aller  jusqu'á  4  ou  5  cap- 
sules  par  jour,  c'est-á-dire  4  ou  5  gouttes,  en  commengant  par  1,  en 
augmentant  progressivement  suivant  la  tolerance  du  malade  et  TelTet 
obtenu,  soit  en  applications  externes,  directement  en  nátuře  ou  en  pom- 
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made  avec  vaseline  au  5«,  au  10«,  au  15",  au  20*.  En  injections  sous- 
culanées  pour  faciliter  Tabsorption  generále  ;  enfin  en  injections  dans 
lépalsseilr  méme  de  la  tumeur  pour  en  déterminer  la  destruction. 

M.  FEULAnn,  —  II  existe  des  cas  oů  les  tumeurs  se  produisent  ďem- 
blée,  sans  autres  phénoménes.  Le  musée  posséde  les  moulages  nombreux 
dun  malade,  exemple  lypique  de  celte  formě. 

M.  Brocq.  —  Je  connais  ďautant  mieux  la  formě  dont  nous  parle 
M.  Feulard,  que  mon  maítre  M.  Vidal  et  moi  nous  avons  été  les  premiers 
dans  notre  mémoire  ďe  1885  a  établir  Texistence  deces  faits  oú  les  tumeurs 
apparaissent  ďemblée  sans  periodě  prémonitoire. 

M.  Habdy.  —  Je  relěverai  dans  le  fait  de  M.  Brocq,  Texistence  de 
déformations  des  doigts,  donnant  á  la  main  la  formě  en  griíTe  trés  carac- 
térísée.  Je  penserais  donc  qu'il  y  aurait  á  songer  ici  á  la  coexistence  avec 
les  altérations  de  la  peau  de  phénoménes  nerveux.  Les  doigts  sont  atro- 
phiés  et  rappellent  Faspect  de  la  sclérodermie. 

M.  Brocq.  —  Les  causcs  de  ces  déformations  des  doigts  sont  multi- 
ples  chez  mon  malade.  Ainsi  un  doigt  a  été  le  siége  ďune  lésion  trau- 
matique  ancienne.  De  plus,  comme  j'aí  observé  pendant  longtemps  les 
phénoménes  qu'il  présentait,  j'ai  pu  constater  que  la  rétraction  s'est 
faite  successivement,  par  une  véritable  cicatrisation  des  lésions  cutanées. 
De  plus,  la  production  de  la  griffe  est  passagére,  et  elle  est  en  rapport 
avec  la  gravité  des  lésions  de  la  peau  qui  ont  existé  antérieuremeut. 

M.  Vídal.  —  A-t-on  fait  des  recherches  bactériologiques  á  propos  de 
ce  malade .  II  y  aurait  á  rechercher  dans  les  poils  de  la  barbe  qui  m*ont 
semblé  altérés  s'il  n'y  aurait  pas  quelques  parasites  du  genre  de  ceux 
que  nous  avons  trouvó  avec  Marfan  dans  un  cas  analogue. 

M.  Brocq.  —  Ces  recherches  ont  été  commencées  mais  jusqu'á  ce 
jour  sont  restées  négatives.  Les  recherches  histologiques  de  méme  se 
poursuivent  actuellement,  mais  le  temps  que  demandent  ces  études  pour 
étreprécises  explique  que  nqus  nen  puissions  actuellement  donner  les 
résultats. 


SUB  UN  CAS  DE  8AR00MB  DU  VOILB  DU  PALAIS  BT  DU  PHARYNX, 

Par  H.  Hallopeau 

M.  B..,  que  j'ai  Thonneur  de  vous  présenter,  est  atteint  ďune  formě 
extrémement  rare  de  tumeur  de  ťisthme  du  gosier  et  du  pharynx ;  le 
díagnostic  a  été  longtemps  incertain  et  les  hypothéses  les  plus  diverses 
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ont  été  formulées ;  il  a  falla  des  examens  histologiques  que  nous  devons  á 
M.  Cornil  et  á  M.  Jeanselmeetdes  recherches baciéríologiques  pratíquées 
par  ce  dernier  pour  arríver  á  se  faire  une  idée  de  la  nature  de  lá  maladie, 
encore  cette  notion  est-elle  bien  incompléte. 

Nous  exposerons  successivement  rhistoire  de  M.  B.  d'aprés  les  notes 
qa'il  nous  communique,  Tétat  dans  lequel  il  fut  présenté  il  y  a  deux  mois 
et  demi  dans  notre  service,  les  modifications  qtii  sesont  produitesdepuis 
cette  époque,  les  dífférents  diagnostics  qui  ont  été  formulés  et  enfin  les 
résultats  des  biopsies. 

Henri  B...  est  né  le  2  mai  1861,  á  Bougie  (Algérie),  aucun  de  ses  pa- 
rents  n'a  été  atteint  ďaffection  comparableácelle  dont  il  est  atteint.  Son 
pere,  ágé  de  63  ans  se  porte  bien,  il  a  seulement  une  affection  cutanée 
ancienne  de  Tun  des  avant-bras.  Sa  mére  est  mořte  ďune  pneumonie  á 
56  ans ;  elle  était  auparavant,  en  bon  état  de  santé,  trois  fréres  et  one 
soenr  sont  vigoureux  et  bien  constitués. 

A  Táge  de  2  ou  3  ans,  il  a  eu  des  éruptions  de  boutons  rouges  et  pus- 
tuleux  sur  le  visage  et  sur  le  corps. 

II  a  élé  atteint  en  1871,  ďune  fiévre  trés  violente. 

Depuis,  ila  eu  souventdes  maux  ďoreilles,  des  furoncles  aux  poignets, 
sur  la  nuque  et  au  cou.  Au  mois  d*aoút  1883,  il  a  été  malade  d'une  an- 
gine  couenneuse.  En  1881,  ila  contracté  un  écoulement  blennorrhagi- 
que,  dont,  aprés  un  mois  de  traitement.  il  a  été  radicalement  guérí.  Cest 
la  seule  maladie  vénérienne  qu'il  ait  eue  jusqu*á  ce  jour. 

En  1887,  á  Bone,  une  amygdalite  á  gauche  avec  tuméfaction  énorme 
de  la  glande,  nécessite  une  incision.  Quelques  jours  aprés,  Tamygdale  re- 
prenait  son  état  normál :  Tautre  glande  ne  fut  pas  atteinte. 

En  1888,  il  s'est  produit  un  gros  furoncle  sur  le  cou,  un  peu  á  droite 
du  cartilage  thyroide. 

En  1889,  survint  un  érysipéle  phlegmoneux  qui  débuta  par  la  fosse 
nasále  et  la  narine  droite  et  envahit  toute  la  face,  il  s^accompagnait 
ďun  larmoiement  continuel. 

Le  malade  a  été  en  rapport  depuis  4  ans  avec  un  cheval  atteint  de  far- 
cin  chronique.  II  y  a  5  mois,  une  epidemie  de  morve  s'est  déclarée  dans 
une  ferme  voisine.  B...  pense  que  la  maladie  dont  il  est  actuellement 
atteintaeu  pour  premiére  manifestation,  une  irritatíon  assez  désagréable 
etméme  douloureuse,qu'il  éprouvaitquand  il  crachait  oulorsqu'il  fumait. 
Yers  le  mois  de  janvier  1890,  il  remarqua  sur  Tamygdale  droite  une  pe- 
tite tumeur  rouge,  allongée,  arrondie  légérement  courbée. 

Un  mois  aprés,  cette  tumeur  s'arrondit  en  s^épaississant,  et  se  déve- 
loppe  au  point  que  le  malade  ne  peut  ni  manger,  ni  boire.  Au  commence- 
ment  d*avril,  elle  s'est  transformée  complétement. 

Elle  s'est  allongée  et  arrondie,  trés  grosse  á  la  partie  supérieure,  elle 
s*amincit  inférieurement.  Elle  a  un  aspect  rugueux.  A  ce  moment  elle 
s'ulcére  et  se  recouvre  d*un  enduit  blanchátre  au  niveau  de  la  surface 
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dcérée,  l'haleine  est  fétíde,  la  déglutitioa  devieat  difficile,  les  líquídes 
donnent  des  sensations  de  brůlare  sur  les  parties  ulcérées. 

Le  D'  Perruchet,  médecin  á  Bougie,  est  ďavis  que  ťablation  de  la 
iumeur  est  nécessaire,  et  coDseille  d^aller  á  Alger.  Dans  cette  vílle,  le 
D'T.  pense  ďabord  á  des  manifestations  syphilitiquesy  mais  ilaban- 
donne  bientót  ce  diagaostic  pour  se  rattacher,  ďaprés  TafiBrmatioD  du 
malade  á  celui  ďamygdalite  alcéro-membraneuse. 

Pendant  3  semaines,  touš  les  jours,  il  touchaít  les  parties  ulcérées 
avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc. 

U  conseille  ensuite  des  gargarisatións  fréquentes  avec  une  solution 
boríqiiée  ;  matin  et  soir  des  pulvérisations  avec  la  méme  solution,  et  des 
attouchements  avec  un  pinceau  imprég^é  ďun  collutoire  boraté.  ATintó* 
rieur  U  prescrit  de  Tiodure  de  potassium. 
.  Le  traitement  par  le  chlorure  de  zinc  a  eu  pour  résultat  de  modifier 
notablement  Faspect  de  la  tumeur.  Souš  Taction  caustique  du  médica- 
ment,  elle  prenait  chaque  jour  une  apparence  nouvelle,  se  creusait,  se 
divísait,  se  grossissait  dans  le  bas  et  s'amincissait  dans  le  haut.  Au  bout 
de  3  semaines  de  traitement,  la  tumeur  avait  diminué  de  moitié.  Elle 
était  rose,  unie,  et  ne  présentait  plus  les  aspérités  qu^elle  avait  au  debut. 

De  retour  á  Bougie,  le  malade  continue  les  attouchements  avec  la 
solution  au  chlorure  de  zinc,  mais  deux  fois  par  semaine  seulement,  et, 
il  cesse  les  gargarismes  ainsi  que  Fiodure  de  potassium. 

La  veille  de  son  départ  á  Bougie,  il  avait  consulté  le  D'  V.  qui  avait 
considéré  Ťablation  de  la  tumeur  comme  nécessaire,  bien  que  ďaprés  lui  il 
s  agtt  ďune  manifestation  syphilitique. 

Quinze  jours  aprés  Farrivée  á  Bougie,  la  tumeur  s'allonge  inférieu- 
rement,  une  seconde  tumeur  se  développe  sur  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  qui  dans  le  courant  ďoctobre,  se  soude  á  la  premiére. 

A  ce  moment,  ie  D^D...  fait  pratiquer  des  attouchements  touš  les 
deux  jours  avec  une  solution  ďc^cide  chromique,  Ce  traitement  ne  fait 
que  modifier  les  formes  des  tumeurs  qui  prennent  un  nouvel  aspect. 

Verš  le  milieu  du  mois  defévrier  1891,  B...  éprouve  desdouleurs  vives 
derriére  la  luette  ;  le  D'  V.  constate  alors  Texistence  d*ulcéres  derriére 
le  voile  du  palais.  La  luette  est  enflammée. 

A  partirde  ce  moment,  B...  s^apergoit  que  la  respiration  par  le  nez 
devient  difficile,  il  a  pendant  quelques  jours,  sans  coryza,  lés  fosses 
nasales  complétement  bouchées.  Trés  souvent  dans  la  joúrnée,  il  expulse 
par  le  nez,  avec  de  grandes  difficultés  des  mucosités  blanches,  transpa- 
rentes,  souvent  parsemées  de  matiéres  jaunátres. 

Le  D'  V.  conaeilla  la  médication  suivante  : 

Attouchements  avec  du  bichlorure  de  mercure,  et  des  gargarismes 
avec  des  eaux  sulfureuses.  Le  bichlorure  au  100*  a  pour  résultat  de 
faíre  disparaítre  les  ulcérations  souš  la  luette,  les  douleurs  sont  calmées. 

Aprés  avoir  suivi  ce  traitement  pendant  huit  jours,  B...  se  décide  á 
retourner  á  Alger,  Taspect  de  sa  gorge  s^est  encore  modifié. 
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L'ainygdale  dřoite  s'edt  enflammóe  et  forma  un  bourreleiqui  part  de  la 
luette  et  s^arréte  sur  la  glande,  elle  a  absolument  le  méme  aspect  que 
celle  qui  existe  actuellement  á  gauche. 

Le  D'  V.  aprěs  avoir  anesthésié  les  parties  malades  enfonga  le  doigt 
dansTarriěre-gorge  et  constata  que  de  petites  tumeurs  obstruent  roriíice 
poatérieur  des  fosses  nasales,  il  prescrit  un  traítement  par  la  líqueur  de 
Fowler  á  doses  progressives  ;  le  malade  est  arrivé  á  en  prendre  jusquá 
42  gouttes  par  jour. 

Le  traitement  arsenical  paraít  avoir  donnó  ďexcellents  résultats ;  aprés 
vingt  jours  les  fosses  nasales  étaient  complótement  dégagées,  el  la  tumeur 
qui  s'était  formée  sur  le  voile  du  palais  et  qui  avait  absolument  Vapp^i- 
rence  de  celle  qui  existe  actuellement  á  gauche  avait  disparu. 

Les  diagnostics  suivants  ont  été  successivemeat  formulés  en  Algérie : 
ayphiiis,  lupxis,  herpésy  amygdalite  ulcéro-inembraneuse^  tumeur 
fibreuse  benigně^  lymphadénome,  maladie  inconnue, 

A  la  fin  ďavril,  B...  vient  á  Paris  et,  surle  conseil  de  M.  Besnier  entre 
au  pavillon  Gabrielle. 

Cest  un  homme  de  petite  taille,  bien  constituó,  son  état  générai  est 
satisfaisant. 

L'examen  des  parties  malades  nous  donne  les  résultats  suivants : 

L'amygdale  droite  est  tuméfiée  et  en  partie  détruite ;  sa  face  interně 
est  le  siége  ďune  ulcération  qui  lui  donne  la  formě  ďun  croissant  á  con- 
cavité  dirigée  en  dedans. 

L'amygdale  gauche  présente  une  altération  analogue,  maís  Tulcération 
de  la  partie  interně  est  moins  étendue,  elle  a  la  formě  ďun  demi-cercleá 
rayon  moíndre,  que  le  croissant  de  Tautre  amygdale. 

Ce  demi-cercle  est  formé  supérieurement  par  le  haut  de  Tamygdale  ou 
plutót  de  la  néoplasie  qui  s'est  substituée  á  cette  glande,  cettQ  néoplasie 
s'étend  jusqu*á  la  luette  qui  en  recouvre  la  partie  supérieure,  celle-ci  se 
continue  avec  une  tumeur  insérée  sur  la  partie  mediáne  du  bord  posté- 
rieur  du  voile  du  palais.  Cette  tumeur  formě  ainsi  comme  une  arriére- 
luette,  et  rejoint  latéralement  les  tumeurs  amygdaliennes. 

La  surface  des  ulcérations  est  de  méme  coloration  que  la  muqueuse 
de  Tisthme,  elle  est  complétementlisse. 

En  avant,  le  bord  de  Ťulcération  de  Tamygdale  gauche  est  un  peii 
aplati. 

La  paroi  poštérieure  du  pharynx  est  également  le  siége  de  tumeurs 
dans  toute  la  partie  visible  entre  la  luette  et  les  ulcérations  amygda- 
liennes. 

Les  masses  ulcérées  qui  représentent  les  amygdales  offrent  uneconsis- 
tance  Jtrés  ferme.  11  semhle  que  des  néoplasies  se  soient  substituées  au 
tissu  de  ces  glandes. 

Ces  tumeurs  pharyngées  ne  sont  pas  ulcérées.  Elles  proéminent  sur- 
tout  sur  la  partie  droite  de  la  paroi  en  se  prolongeant  inférieurement 
jusqu'au  niveau  de  Tépiglotte.  Elles  sont  lobulées  et  présentont  en  bas 
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un  reliéf  coDsidérable ;  leur  consistance  est  aussi  ferme  que  celle  des 
tumeurs  amygdaliennes,  á  droite  les  ganglions  sous-maxillaire  sont 
tuméfiés. 

L'examen  des  fosses  nasales  et  de  rarriére-gorge,  pratíqué  par 
M.  Cartaz,  donňe  les  rédultats  saivants  : 

«  Les  fosses  nasales  ne  présenlent  aucune  lésion  dans  leur  partie  anté- 
rieure.  L'examen  rhinoscopique  montre  une  déviation  légére  de  la  cloi- 
son,  une  muqueuse  peut-étre  un  peu  plus  rouge  que  la  normále,  maís 
sans  hypertrophie,  ni  ulcération. 

La  rhinoacopie  postérieure  assez  difficile  á  pratiquer  en  raíson  de  Tétat 
du  voile,  montre  sup  la  partie  postérieure  du  voile,  au-dessus  de  la 
laette,  une  tumeur  allongée,  ďaspect  gris  rose,  ferme,  refoulant  la  luette 
en  avant  avec  laquelle  elle  fait  corps ;  á  gauche  et  au  voisinage  de  Torifice 
de  la  fosse  nasále  gauche,  saillie  formée  par  une  tuméfaction  analogue 
mais  n'obstruant  pás  Torifice. 

Le  cornet  inférieur,  á  sa  partie  postérieure  de  ce  cótó,  semhle  plus 
volumineux,  mais  ne  présenfe  pas  ďulcération. 

Rien  au  larynx.  » 

Nous  n'avons  pu  au  déhut  étahlir  de  diagnostic  :  les  tumeurs  pharyn* 
gócs  étaient  á  ee  moment  heaucoup  moins  volumineuses  qu'elles  ne  le 
sont  aujourďhui :  les  lésions  dominantes  étaient  les  excavations  en  formě 
de  croissant  des  tumeurs  amygdaliennes  et  leur  remarquable  induration. 
Nous  pensions  surtout  á  des  néoplasies  infectieuses  sans  pouvoir  en 
déterminer  la  nature,  ťindurSLtioYi  et  Tahsence  de  nodules  nous  faisait 
éliminer  la  tuberculose ;  les  caractéi^es  des  ulcérations  et  Texistence  ďa* 
dénopathies  nous  faisaient  considérer  comme  hien  peu  vraisemhlahle 
Texistence  ďune  syphilis.  Nous  avons  néanmoins.  pour  en  avoir  le  coeur 
net,  institué  un  traitement  spéciSque  énergique  :  le  malade  s'est  fait  cha- 
que  jour  une  friction  avec  un  gramme  ďonguent  napolitain  en  méme 
temps  qu'il  ingérait  sik  grammes  ďiodure  de  potassium  et  qu'il  hadi* 
geonnait  fréquemment  les  parties  malades  avec  une  solution  de  suhlimé 
á  1/5000.  Le  traitement  mercuriel  a  dů  étre  suspendu  á  cause  de  la  sali- 
vation,  mais  le  traitement  ioduré  a  étó  continué  jusqu'au  25  juin.  Les 
tumeurs  pharyngées  ayant  alors,  loin  de  rétrocéder,  notahlement  aug- 
mente de  volume,  ainsi  que  le  volume  du  ganglion  sous-maxilliaire,  nous 
avons  définitivement  renoncé  á  cette  médication  et  prescrit  larsenic, 
ďabord  souš  la  forma  et  la  solution  á  i/300  ďarséniate  de  soude  á  ladose 
de  3  cuilléres  á  soupe  par  jour  puis  souš  celle  de  liqueur  de  Fowler,  á 
doses  progressives. 

Cependant  de  nouvelles  hypothéses  avaient  été  formulóes.  En  raison 
des  rapports  prolongés  du  malade  avec  des  chevaux  atteints  de  morve, 
nous  nous  sommes  demandé  s'il  ne  s  agit  pas  d*une  formě  anormale  de 
cette  maladie  bien  que  les  ulcérations  eussent  des  caractéres  trés  díffé- 
rents  de  ceux  que  nous  leur  avons  reconnus  dans  le  fait  que  nous  avons 
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traité  récemment  avec  M.  Jeanselme  etqu'elles  préseataient  également 
dans  le  cas  de  M.  Besnier.  Les  résultats  négatífs  des  inoculaiions  práti- 
quées  par  M.  Jeanselme  dans  le  but  de  vérifier  cettc  hypothése  sont 
venus  bientót  démontrer  qu^elle  était  faasse. 

M.  Besnier  était  frappé  de  la  ressemblance  qu'oírrait  Fistbinedu  gosier 
de  M.  B.  avec  eelui  des  malades  atteints  de  rhinosclérome  et  particulié- 
rement  de  ťinduration  si  remarquable  des  parties  malades  ei  de  la  net- 
teté  de  leurs  contours ;  des  rechercbes  ont  été  faítes  dans  cette  directíon 
par  M.  Jeanselme. 

Le  14  mai  1891,  plusieurs  fragments  de  la  tumeur  sont  réséqués  au 
bistouri,  par  M.  le  D'  Cartaz.  lis  sont  ensuite  lavés  dans  de  Feaa  stérí- 
lisée. 

L^un  de  ces  fragments  est  inséré  souš  la  peaa  da  flanc  ďan  cobaye  k 
travers  une  boutonniére  cutanée  dont  les  bords  sont  rapprochés  par  ua 
point  de  suture.  Trois  jours  aprés,  ce  fragment  est  éliminé  par  la  suppu- 
ration ;  les  ganglions  correspondants  ne  se  sont  pas  tuméCés,  et  la  plaie 
s'est  promptement  cicatrisée. 

Un  second  fragment  est  broyé  dans  1  centim.  cube  de  bouilloD  et 
injecté  dans  le  péritoine  ďun  deuxiéme  cobaye  :  cet  animal  n'a  présenté 
aucun  symptome  morbide. 

Un  troisiéme  fragment,  du  voláme  ďun  pois,  est  introduit  souš  lapeau 
ďun  lapin  et  maintenue  dans  le  tissu  cellulaire  á  Taide  d*un  point  de 
suture.  Les  jours  suivants,  on  constate  une  coloration  rosée  au  point  ino- 
culé,  le  fragment  et  la  zone  inflammatoire  quí  Tentoure,  forment  un 
nodule  de  la  grosseur  ďune  cerise.  Le  fragment  ďa  pas  été  éliminé,  mais 
il  s*est  résorbé  peu  á  peu,  et  actuellementil  n'en  reste  plus  aucune  trace. 

Des  tubes  de  gélose  et  de  bouillon  inoculés  avec  du  suc  puisé  au  centre 
ďun  fragment  sont  touš  demeurés  stériles.  Au  contraire,  les  tubes  ense- 
mencés  avec  du  liquide  pris  á  la  surface  ďun  fragment  tapissé  par  la 
muqueuse  buccale,  ont  montré  des  colonies  nombreuses  et  d*espéces 
variées  :  la  plupart  appartenaient  au  staphylocoque  doré. 

L'examen  des  lamelles  donne  le  méme  résultat.  Celles  qui  ont  été  pré* 
parées  avec  du  liquide  exprimé  du  centre  ďun  fragment  paraissent  ne 
contenir  aucun  micro-organisme  quand  on  les  traite  par  les  méthodes  de 
LoefQer,  de  Gram  ou  ďEhrlich. 

En  résumé,  ces  rechercbes  tendent  á  démontrer  que  la  tumeur,  da 
moins  dans  les  pointsoů  elle  était  protégée  par  la  muqueuse  restéeintacte, 
ne  contenait  aucune  bactérie. 

D'autre  part  les  examens  histologiques  pratiqués  par  M.  Jeanselme  et 
Yeiller  ont  montré  que  le  néoplasme  ne  contenait  pas  de  g^andes  cellules 
ácontenu  hyalin.  Ce  caractére  négatif  rapproché  de  Tabsence  de  microbes 
encapsulés  ainsi  que  de  Tinsuccés  des  cultures  et  des  inoculations  per- 
mettent  ďaíRrmer  quMl  ne  s'agit  pas  ďun  rhinosclérome ;  Thypothése 
ďune  tuberculose  se  trouve  élíminée  du  méme  coup  ;  il  n'y  avait  pas  á 
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penser  ála  lépre.  Nous  coasidérions  comme  peu  vraisemblable  Texistence 
ďune  tumear  en  raison  de  la  dissémination  des  lésions  et  surioat  de  leur 
localisation  successive  dans  les  deux  amygdales ;  cependant  les  excrois- 
sances  pharyngées  augmentaient  irréguliérement  de  volume ;  le  traiie- 
ment  médical  resiant  sans  actioa,  on  pouvaít  penser  á  nne  intervention 
chirurgicale.  Notre  collégue  M.  Berger,  que  nous  avons  prie  ďexami« 
ner  le  malade,  s*est  prononcé  en  faveur  de  tumeurs  multíples,  proba- 
blement  ďépithéliomes.  Son  diag^ostic  a  été  en  partie  confirmé  par  les 
résultats  des  biopsies  pratiquées  ďabord  dans  notre  service  par  M.  Jean - 
selme,  puis  á  Lariboisiére  par  M.  Berger  lui-méme.  Les  examens  histolo  - 
giques  pratiqués  símultanément  ďun  cóté  par  M.  Corníl,  de  Tautre 
par  M.  Jeanselme  et  Veiller  ont  permis  de  condure  á  Texístence  d*un 
sarcome.  M.  Cornil  a  fait  connaltre  par  la  lettre  suivante  le  rósultat  de 
ses  observations. 

Le  19  juin  1891. 

Mon  cher  Berger, 

La  piéce  que  vous  m'avez  envoyée  est  un  sarcome  á  petitescellul  es. 
Elle  est  assez  difBcíle  a  déterminer  parce  que  son  tissu  ressemble  beau^ 
coup  á  un  tissu  róticuló  lymphatique. 

La  partie  que  j'ai  regue  présente  deux  points  différents ;  Tun  a  Taspect 
ďune  membráně  repliée,  Tautre  ďune  petite  masse  bien  circonscrite  de 
1  1/2  centimetre  de  longueur  sur  1  de  large,  ovoide,  grise  et  homogéne 
sur  une  coupe  examinée  á  Fceil  nu. 

La  membráně  repliée,  vue  sur  des  coupes  á  80  diamétres,  offre  un  revé- 
tement  ďépithélium  pavimenteux  stratifié,  des  papilles  et  des  vaisseaux 
trés  volumineux,  dilatés,  gorgés  de  sang.  Ces  vaisseaux  sont  dilatés 
comme  dans  certains  angiomes.  Cependant,  ce  n'est  pas  celte  muqueuse 
qui  est  malade,  et  les  vaisseaux  ne  sont  hypertrophiés  que  consécuti- 
vement  á  la  tumeur  adjacente. 

La  muqueuse  posséde  des  glandes  acineuses  volumineuses.  Cest  donc 
soit  la  muqueuse  buccale,  soit  la  pharyngienne,  soit  la  partie  de  la  mu- 
queuse du  larynx  pourvue  de  papilles.  Je  n'insiste  pas,  puisque  vous 
connaissez  le  siége. 

La  tumeur  examinée  sur  des  coupes  montre  un  tissu  formé  de  trés 
fines  fíbrilles  de  tissu  conjonctif,  soit  disposées  en  long,  paralléles,  soit 
entre-croisées  et  anastomosées  comme  dans  le  tissu  réticulé.  Entre  ces 
fibrílles,  il  existe  une  quantité  de  petites  cellules  á  noyaux  ronds  ou 
ovoides.  Avec  un  grossissement  de  100  diamétres,  on  ne  voit  que  les 
cellules  tellement  eUes  sont  nombreuses.  A  200  diamétres,  on  voit  bien 
les  fíbrilles  fines  qui  les  séparent, 

Avec  ce  grossissement,  il  serait  difficile  de  se  prononcer  sur  la  ques- 
tion  de  savoir  si  on  a  affaire  á  un  sarcome  á  petites  cellules  ou  á  un  lym- 
phadénome.  Mais  avec  une  lentille  á  immersion  homogéne  (apochro- 
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matiq.  Reichert  1/12),  on  voít  que  les  noyaux  de  ces  petites  cellules 
sont  presque  touš  ovoides  et  qulls  n'ont  pas  les  diverses  formes  de 
noyaux  bourgeonnants,  multíples,  morcelés  qu'on  observe  dans  les  cel- 
lules lymphatiques. 

Dans  ces  noyaux,  on  voit  une  quantité  considérable  de  iigures  de 
karyokinése  par  deux  :  plaques  équatoriales,  íigpres  bipolaíres,  etc., 
touto  la  série  de  la  division  índirecte  des  noyaux. 

On  doít  en  conclure  que  la  petite  tumeur  était  en  voie  ďaccroissement 
actif,  bien  qu'elle  fut  trés  limitée  et  entourée  de  tissu  fibreux  dense. 

CORML. 

Dans  ces  derniers  temps,  Tévolution  des  lésions  est  venue  confirmer 
le  diagnostic  anatomo-pathologique.  Le  25  juin  nous  notons  que  les 
tumeurs  du  pharynx  ont  notablement  augmente  de  volume,  leur  surface 
est  bourgeonnante,  rouge  et  ulcérée,  ďautres  saíUies,  rappelant  par 
leur  aspect  la  tumeur  du  mycosis,  non  ulcérées  soulóvent  la  paroi  pos- 
térieure  du  pharynx  et  descendent  jusqu'á  sa  partie  le  plus  déclive ;  le 
malade  a  de  la  dysphagie  et  ne  peut  avaler  de  grosses  bouchées. 

Les  ganglions  situés  souš  Tangle  droit  du  maxiUaíre  inférieur  se  sont 
notablement  tuméfiés ,  ils  sont  en  méme  temps  indurés  et  sensibles  au 
toucher. 

A  gauche,  il  existe  également  des  adénopathies,  mais  elles  sont  moins 
prononcées. 

Le  4  juillet,  Taspectdes  parties  malades  s*est  modifié,  á  gauche  Fanriyg- 
dále  dégénérée  est  toujours  excavée  en  dedans  de  maniére  á  former  un 
croissant  dont  le  rebord  mesure  environ  5  millim.  de  diamétre.  En  bas, 
cette  excroissance  se  continue  avec  une  néoplasie,  qui  s'étend  verticale- 
ment  entre  les  2  piliers  sur  une  hauteur  de  1  centim.  1/2  sur  8  millim. 
d^avant  en  arriére. 

L'extrémité  supérieure  du  croissant  se  continue  avec  le  bas  du  bouř- 
geon  qui  représente  la  luette.  A  droite,  le  croissant  s'est  modifié,  ses 
2  cornes  ont  disparu  ;  il  reste  une  néoplasie  mesurant  1  cent.  de  diamé- 
tre environ  et  ulcérée  dans  sa  partie  centrále.  EUe  repose  sur  le  pilier 
antérieur  et  se  continue  en  bas  et  en  arriére  avec  une  masse  volumi* 
neuse  qui  remplit  la  fosse  amygdalienne,  oú  elle  fait  corps  avec  la  paroi 
postérieure  du  pharynx ;  elle  occupe  toute  la  moitié  droite.  Plus  bas,  elle 
se  continue  jusqu'au  niveau  de  Textrémité  supérieure  de  Tcesophage  avec 
une  masse  semblable  qui  souléve  la  partie  postérieure  du  pharynx  dans 
sa  moitié  droite  en  formant  une  saillie  qui  varíe  de  5  millim.  á  1  c.  1/^. 

Toute  cette  surface  est  bosselée,  inégale,  ulcérée  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue. 

Des  ganglions  situés  derriére  Tangle  de  la  máchoire  sont  toujours  le 
siége  ďune  tuméfaction  considérable,  la  déglutition  est  génée  poor  les 
aliments  volumineux  ;  quelquefois  les  líquides  refluent  par  le  nez. 


SEANCE  DU  9  JUILLET  1891  319 

Le  malade  est  contraint  depuis  le  debut  de  sa  maladie  á  de  fréquentes 
expuitions  ;  elles  sont  parfoís  teintées  de  sang,  elles  continuent  á  se  pro- 
duire. 

Nos"collégues,  MM.  Championniěre,  Berger  et  Périer  consultés  sur 
ropportunité  ďune  intervention  chirurgicale  se  sont  prononcés  pour  la 
negative. 

Si  nous  résumons  les  faits  qu'enseígne  rhistoire  de  ce  malade  nous 
arrivons  áformuler  les  propositions  suivantes :  1®  contrairement  á  la  régle, 
des  tumeurs  sarcomateuses  peuvent  se  développer  successivement  et 
symétríquement  dans  les  deux  amygdales,  en  méme  temps  que  sur  les 
piliers  du  voile  du  palais  et  la  parol  postérieure  du  pharynx. 

2'' Elles  peuvent,  lorsqu'elles  occupent  les  amygdales,  s'ulcérer  en  formě 
de  croissant  áconcavitó  interně  etsimuler  alors  par  leur  configuration  en 
méme  temps  que  par  leur  grande  dureté  une  localisation  gutturale  dun 
rhinosclérome. 

3«  Le  diagnostic  diíférentiel  ne  peut  étre  établi,  pendant  longtemps, 
que  pour  les  résultats  négatifs  des  recherches  bactériologiques  et  par 
1  examen  histologique. 

40  Cest  de  méme  la  biopsie  qui  permet  ultérieurepient  de  différencier 
le  néoplasme  ďun  épithéliome. 

50  On  ignore  quelle  est  la  cause  prochaine  de  ces  tumeurs.  On  n'a 
trouvé  dans  leur  tissu  ni  coccidies,  ni  psorospermie. 

•  M.  E.  Besmbr.  —  Ce  malade  que  j'ai  pu  examiner  il  y  a  déjá  quelque 
temps  a  été  étudié  par  nombre  de  confréres  les  plus  distingués  et  Tem- 
barras  a  pour  touš  et  pour  moi-méme,  été  grand  lorsqu'il  s'est  agi  defor- 
muler  une  opinion.  Je  Faimontré  á  tout  ce  que  Paris  contientde  laryn- 
gologistes.  Aucun  ďeux  n'a  pumé  dire  ce  que  c'était.  Dans  la  série  de 
diagnostics  que  j'ai  supposée  je  n'avais  pas  mis  le  sarcomeetactuellement 
aprés  la  communication  de  M.  Hallopeau,  nous  serons  autorisés  á  mettre 
cette  aíTection  dans  la  liste  des  hypothéses  diagnostiques  et  nous  sau« 
rons  qu'elle  peut  se  trouver  chez  un  homme  jeune  et  bien  portant  ;  jen^ai 
pas  non  plus  pensé  á  un  rhinosclérome  ;  Tétude  histologique  et  bacte- 
riologíque  du  rhinosclérome  est  trop  connue  maintenant  pour  que  nous 
ayons  pu  longtemps  garder  cette  hypothése. 

Comme  thérapeutique  Tembarras  n'est  pas  moins  grand ;  au  point  de 
vuechirurgical,  latumeur  estpresque  inaccessible. 

M.  Vídal.  —  Chez  ce  malade  la  tumeur  du  cóté  droit  au-dessus  des 
piliers,  présente  des  bords  indurés,  renversés  et  prend  Faspect  ďune 
tumeur  épithéliomateusc.  On  peut  se  demander  si  le  sarcome,  tout  au 
moins  dans  ces  points  n'est  pas  en  voie  de  transformation  épithéliale. 
L'ÍQduration  douloureuse  ďun  ganglion  profond  du  cAté  droit  viendrait 
affipmer  cette  opinion. 

A  Tappui  de  celte  transformation  je  puis  mdntrer  les  piéces  suivantes 
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da  Musée  de  Saínt-Louis.  Un  sarcome  de  la  rainure  da  gland  et  do 
prépuce  qui,  quatre  ans  plus  tard,  a  pris  ťaspect  d  un  építhélioma  tel 
qu'on  peut  le  voir  sur  ces  deux  moulages  successifs.  L'ablation  de  la 
verge  et  Texamen  histologique  ont  démontré  Texactilude  de  cette  trans- 
formation. 

M.  Hallopeau.  — Les  fragments  enlevés  pour  les  divers  exameDsquí 
ont  été  faits,  ont  modifié  ťaspect  de  la  tumeur  et  déterminé  Tapparence 
qu'á  relevée  M.  Vidal. 

M.  Du  Castbl.  —  Malgré  toute  Tautorité  des  histologistes  et  toute  la 
confiance  que  j'ai  en  eux  et  dont  ils  sont  dignes,  je  ne  puis  étre  convaincu 
par  leur  afiirmation.  Rien  n*est  diíBcile  á  reconnaítre^  méme  soas  le 
champ  du  microscope,  comme  le  sarcome  du  lymphadénome,  et  cette 
demiére  hypothése,  qu'ils  repoussent,  pourrait  peut-étre  étre  la  véríté. 

M.  Besnibr.  —  Je  n'admettrai  que  diíficilement  Thypothése  que  sou- 
tient  M.  Vídal  et  au  point  de  vue  dermatologique,  on  peut  admettre  Tim- 
plantation  ďun  tissu  nouveau  dansun  tíssu  pathologique  antérieur,  mais 
non  sa  transfer mation. 


SUR  UN  CAS  DB  SYPHILOMES  MULTIPLES  DES  OS  INTÉBE88ANT  PABTl- 
CULIŽREMENT  PLUSIBUBS  YERTĚBRES  DORSALES, 

Par  M.  Hallopeau. 

Le  nommé  K...,  couché  au  n®  49  de  la  salle  Bažin,  présente  actuelle- 
ment  un  certain  nombre  de  syphilomes  localisés  en  diverses  parties  du 
squelette  ;  plusieurs  d*entre  eux  intéressentles  vertébres  dorsales  et  ont 
donné  lieu  á  des  phénoménes  tabétiques  :  á  ce  double  titre,  il  nous  parait 
digne  d*intérét.  Les  localisations  de  la  syphilis,  d*autant  plus  limitáes 
quelamaladie  estplus  ancienne,  se  produisent  sans  que  Ton  puisseen 
déterminer  la  cause  prochaine.  II  est  trés  probable  que,  par  instants,  les 
foyers  anciens  sont  le  point  de  départ  de  migrations  infectieuses  qui  tra- 
^  versent  momentanément  la  circulation  generále  ;  pourquoi,  lorsqu'iI  en 
résulte  de  nouvelles  productions,  celles-ci  se  font-elles  de  preference  ou 
exclusivement,  soit  dans  la  peau  ou  le  tissu  sous-jacent,  soit  dans  une 
muqueuse  telle  que  celle  de  risthme  du  gosier,  soit  dans  un  viscére  tel 
que  le  foie  ou  Tencépliale^  soit  dans  le  squelette  ?  nous  n'en  savons  rien. 
Le  seul  fait  que  Tobservation  nous  permette  ďaiTirmer,  c*est  que  les 
choses  se  passent  comme  si,  chezcertains  sujets,  certains  tissus  consti- 
tuaient  un  milieu  favorable  á  laculture  etá  Tévolutíondu  contage  syphi- 
litique  ;  il  doit  en  étre  ainsi  particuliérement  pour  le  squelette  : oone 
s'expliquerait  pas  autrement  ces  localisations  qui  se  fontcheziels  syphi- 
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litiques  exciusivement  et  pendant  de  longues  années  en  diíTérenies  par- 
tiesde  la  charpente  osscuse  ;  noos  avons  observé  déjá  plusieurs  faitsde 
cette  nátuře  et  K...  nous  en  offre  un  nouvel  exemple  ;  son  histoire  peut 
étre  résumée  ainsi  quil  suit : 

Le  malade  exer<jait  la  profession  de  briqueteur.  En  1883,  son  travail 
Tappela  dans  une  maison  publique  oů  il  est  obligé  de  manier  des  chif- 
foDs  malpropres.  Peu  aprés  apparaít  Une  ulcération  á  ťannulaire  de  la 
itain  droite.  II  entre  alors  á  Beaujon  dans  le  service  de  M.  Labbé  qui 
porta  le  diagnostic  de  chancre  índuré.  A  ce  moment,  il  y  avait  une  indu- 
ration  ganglionnaire  trés  marquée  dans  Taisselle  droite. 

Le  contact  impur  avait  eu  lieu  au  mois  de  mars  ;  verš  le  15  mai,  appa- 
raít une  roséole. 

En  juillet,  se  produisent  des  saillies  cutanées  qui  s'ulcěrent  et  serenou- 
vellent  par  poussées  successives jusqu*au  mois  de  janvier.  II  entre  á  cette 
époque  á  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Fournier :  il  a  des  ulcérations 
disséminées  sur  toute  la  surface  du  corps  et  une  glossitc  dépapillante. 
11  est  traité  successivement  par  des  frictions  mercurielles,  de  l'iodure  de 
potassium  et  du  sirop  de  Gibert. 

Le  malade  va  faire  une  station  á  Argelés,  oú  on  ne  lui  donne  pas  de 
traitement  spécifique  et  il  en  revient  avec  une  perforation  de  1^  voůte 
palatine. 

Le  25  juillet  1885,  il  est  admis  de  nouveau  dans  le  service  de  M.  Four- 
nier. II  a  depuis  plusieurs  mois  une  diarrhée  persistante  et  depuis  trois 
semaines  des  syphilides  papulo-tuberculeuses  sur  les  bras,  les  fesses  et 
les  cuisses,  ainsi  qu^une  syphilide  énorme  sur  le  devant  du  scrotum. 

M.  Fournier,  qui  abienvoulunouscommuniquer les  notes prisesdansson 
service,  constate  dés  lors  quelques  symptómes  préataxiques.  Le  malade 
a  des  mictions  fréquentes  ;  le  besoin  ďuriner  le  réveille  trois  ou  quatre 
fois  par  nuit ;  il  doiťy  satisfaire  sur-le-champ  souš  peine  ďuriner  souš 
lai ;  plusieurs  fois,  il  a  urine  dans  son  pantalon.  II  n'y  a  pas  de  cystalgie 
ni  ďuréthralgie.  Les  désirs  vénériens  sont  éteints,  les  érections  rares. 
De  temps  á  autre,  il  se  produit  des  accés  de  diplopie  ;  ils  auraient  déjá 
été  nolés  Tannée  precedente.  Les  muscles  de  Tceíl  ne  sont  pas  paralysés. 
II  y  a  de  Tamblyopie  plus  prononcée  á  droite.  Les  seuls  troubles  de  la 
motilité  que  Ton  constate  sont  de  la  difficulté  dans  Tattitude  á  cloche- 
pied  et  un  peu  ďhésitation  au  commandement  de  halte.  L'iodure  est 
donné  á  hautes  doses.  Bient^t  le  malade  a  du  purpura  et  de  la  tuméfac- 
tion  des  extrémités  inférieures. 

L'année  suivante,  il  éprouve  de  la  faiblesse  des  jambes ;  il  trébuche 
dans  Fobscurité ;  il  ressent  dans  les  membres  inférieurs  des  douleurs 
fulgurantes  nettement  caractérisées ;  dés  lors,  des  exostoses  multiples  se 
produisent  sur  les  deux  tibias. 

Cette  méme  année,  on  voit  se  produire  lentement  et  graduellement 
une  saillie  vertébrale  que  Ton  constate  encore  aujourd^hui ;  cette  saillíe 
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occupe  les  quatre  derniéres  dorsales.  Les  troubles  de  la  motílité  des 
membres  inférieurs  s'accentuent.  On  applique  alors  des  poinles  de  feu. 

A  la  méme  époque,  apparait  une  exostose  cránienne;  lemalade  éprouve 
une  céphalée  persistante,  des  ulcérations  se  développent  dans  risthme 
du  gosier  et  aménent  la  perte  de  la  luette. 

En  1887  et  en  1888,  des  fragments  osseux  sont  éliminés  par  risthme 
du  gosier. 

En  1890,  une  des  apophyses  ptérygoídes  sort  par  la  méme  voie.  Les 
maux  de  téte  ont  toujours  persisté  depuis  cette  époque. 

État  actuel.  —  Le  malade  présente  les  vestiges  de  graves  altéra- 
tions  du  tégument  externě  et  de  risthme  du  gosier,  des  exostoses 
multiples  et  quelques  troubles  de  Tinnervation. 

Sur  le  tronc  et  les  membres^  les  syphilides  ulcéreuses  ont  laissé  de 
nombreuses  cicatrices  caractéristiques. 

On  sent  á  la  partie  postérieure  de  la  jambe  droíte  un  cordon  induré 
qui  occupe  la  ligne  mediáne,  commence  á  cinq  travers  de  doigt  au- 
dessus  du  talon  et  se  prolonge  jusqu'á  la  cufsse ;  on  y  distingue  des 
nodosités  arrondies,  il  s'agit  trěs  vraisemblablement  ďune  lymphangile 
gommeuse.  ' 

Les  Icsions  de  Tisthme  du  gosier  ont  été  destructives  ;  la  luette  a 
disparu  ainsi  que  le  pilier  poster ieur  gauche  du  voile  palatin,  son  arcade 
gauche  est  excavée,  la  partie  antérieure  gauche  de  la  voůte  palatine  est 
le  siége  ďune  perforalion  grande  comme  une  piéce  de  0,50  centimes,  la 
partie  mediáne  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  est  le  siége  ďune 
ulcération  qui  résiste  depuis  plusieurs  mois  á  un  traítement  intensif. 
Recouverte  ďune  couche  de  bourgeons  charnus,  elle  esttrés  vraisembla- 
blement liée  á  une  n^crose  du  corps  vertébral  sous-jacent  auquel  ces 
bourgeons  adhérenCintimement.  M.  Potiquet  a  constaté  antérieurement 
que  le  stylet  y  arrivait  sur  Tos  dénudé. 

Le  méme  observatcur  a  constaté  quil  existe  á  gauche  au  niveau  de  la 
portion  antéro-inférieure  de  la  cloison  cartilagineuse,  siége  habituel 
des  perforations,  une  dépression,  tapissée  par  une  muqueuse  blanchátre 
á  aspect  nettement  cicatriciel ;  il  a  reconnu  de  méme,  que  sur  la  paroi 
postérieure  et  la  voůte  du  pharynx  supérieur,  la  muqueuse  a  un  aspect 
cicatriciel  par  endroits,  rouge  et  gonflé  en  ďautres. 

11  existe  des  exostoses  ou  des  périostoses  :  á  la  face  interně  du  tibia 
droit ;  á  la  face  interně  du  tibia  gauche ;  sur  la  3*  cóte  gauche ;  sur  le 
pariétal  droit  pres  de  son  hord  postérieur. 

Les  apophyses  épineuses  des  quatre  derniéres  vertébres  dorsales  for- 
ment  une  saillie  trés  prononcée ;  elle  permet  ďaíllrmer  qu  un  ou  plusieurs 
des  corps  vertébraux  se  sont  aiTaissés. 

Les  troubles  de  Tinnervation  consistent  en  :  1®  une  céphalalgie  occipi- 
tale  opiniátre  et  pénible ;  2o  de  Tanestbósie  tactile  du  cóté  gauche,  á  la 
face  plantaire  des  orteils,  á  la  face  dorsale  des  3*  et  4«  orteils;  du  cóté 
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droit,  á  la  face  plantaire  des  !•'  et  5*  orteils,  et  dorsale  du  !•';  3**  de 
Tanalgésie  á  la  face  plantaire  des  gros  orteils ;  4®  de  Texagération  des 
réflexes  rotuliens;  5*  la  difBcultó  de  Tattitude  á  cloche-pied;  6®  de  Thé- 
sitatioQ  dans  la  halte  au  commandement ;  7^  de  la  diificulté  á  porter,  les 
yeox  fermés,  Textrémité  des  index  sur  Textrémité  du  nez  ;  8°  un  léger 
affaiblissement  de  la  motilité  dans  les  membres  inférieurs  ;  9^  absence 
ďérection  depuis  quatre  ans ;  10°  pollakiurie ;  les  pupilles  se  contractent 
normalement. 

L'examen  des  fosses  nasales  pratiqué  par  M.  Potiquet,  donne  les  ré- 
sultats  suivants  :  le  malade  a  subi  en  1878,  avant  ďavoir  lasyphilis,  une 
trépanatíonderapophysemastoidedroite;  elle  a  amené  la  guérisond*un 
abcés  consécutif  á  une  otíte ;  il  a  pris  presqueconstamment,  depuis  1882, 
deTiodure  de  potassium  á  la  dose  maxima  de  10  gr.,  minima  de  4  gr. 

Cette  observation  montre  que,  depuis  plusieurs  années,  le  squelette 
est,  chez  ce  malade,  le  siége  de  prédilection  de  manifestations  syphili- 
Itiques.  II  est  le  siége  de  lésions  profondes,  qui  se  sont  traduites  par 
'affaissement  de  plusieurs  vertébres,  la  perforation  de  la  voůte  palatine 
el  rélimination  ďune  épiphyse  ptérygoíde  presque  entiěre.  Ces  lésions 
sont  remarquables  par  leur  multiplicité  et  leur  résistance  opiniátre  au 
traitement  intensif  par  Tiodure  de  potassium  et  les  frictions  hydrargyri- 
ques;  d^aprés  nos  observations,  c'est  lá  une  régle  pour  ces  syphilomes 
tardifs  dont  les  manifestations  squelettiques  constituent  une  formě  toute 
particuliére  de  la  maladie. 

Quelle  est  la  nature  des  troubles  de  Tinnervation  qui  se  sont  produits 
concurremment?  Les  douleurs  fulgurantes  et  les  légers  troubles  de  la 
motilité  indiquent  que  les  cordons  postérieurs  ont  été  intéressés,  mais 
s  agil-il  lá  ďune  véritable  ataxie  locomotrice  progressive  dont  la  m^rche 
aurait  été  enrayée  par  le  traitement?  Nous  ne  croyons  pas  pouvoir 
laffirmer;  on  n^observe  guére  dans  cette  maladie,  quand  elle  remonte  á 
síxans,  Texagération  du  reflexe  rotulien.  II  nous  paraít  bien  vraisem- 
blable  que  Taltération  médullaire  a  eu  pour  origine  celle  du  squelette 
rachidien.  Si  elle  occupe  le  méme  siége  que  Tataxie  locomotrice,  elle 
en  diíTére  par  son  évolution  et  sans  doute  aussi  par  sa  cause  prochaine. 
Ms'agilbien  plutót  ďun  mal  de  Pott  syphilitique  décrit  parM.  Fournier. 

Nous  résumerons  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  de  ce  travail : 

I""  La  formation  chez  certains  sujets  de  syphilomes  multiples  des  os 
indíque  que  chez  eux  le  tissu  osseux  constitue  un  milieu  favorable  á  la 
culture  et  au  développement  du  contage. 

2;*  Ces  syphilomes  peuvent,  comme  le  montre  M.  Fournier,  donner  lieu 
á  un  mal  de  Pott  spécifique. 

3^  lis  offrent  une  remarquable  résistance  au  traitement. 

M.  Barthélemy  rappelle  que  M.  Fournier  a  surtout  insisté  sur  ces  cas 
ďexostoses  multiples.  Chez  un  de  ses  malades  il  y  en  avait  14;  chez  un 
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autre,  tant  qu'au  front,  au  cráne,  aux  avant-bras  et  qu*aux  tibias,  j'ai  pu  en 
compter  jusqu'á  33.  Enfin,  je  signalerai  le  squelette  qui  se  trouve  au 
musée  anatomique  de  Recklínghausen,  á  Strasbourg,  oů  il  n*y  a  peut-étre 
pas  un  os  qui  soit  exempt  ďune  de  ces  tumeurs  ostéopériostiques  ďori- 
gine  syphilitique. 


SUR  UNB  DBRllATITE  PAPULBUSE  ET  ÉRYTHÉMATBUSE 
BB  KATURB  INDÉTBRMINÉB 

Par  M.  Hallopeau. 

Nous  avons  observé  plusíeurs fois  á  St-Louis  des  éruptions  épjthéma- 
teuses  qui  nous  ont  páru  ne  rentrer  dans  aucun  des  cadres  connus. 

II  nous  paraít  en  étre  ainsi  pour  celles  du  /eune  homme  que  nous 
avons  rhonneur  de  présenter. 

Ce  jeune  homme  ne  se  rappelle  pas  avoir  été  jamaís  malade. 

Le  24  juin  1891,  une  éruption  de  taches  saillantes,  rouges,  se  produít 
sur  le  devant  de  la  poitrine,  envahit  bíentót  le  haut  des  bras,  ainsi  que 
la  face  interně  des  avant-bras,  elle  ne  s  accompagne  pas  de  déman- 
geaisons.  La  santé  generále  reste  bonne.  En  Fespace  de  3  jours  environ, 
Téruption  s'est  étendue  á  presque  toute  la  surface  du  corps. 

Le  malade  entre  á  lliópital,  le  lundi  29  juin  1891,  son  éruption  est 
constituée  á  ce  moment  surtout  par  des  plaques  érythémateuses,  légére- 
ment  saillantes,  desquamantes,  tout  á  fait  semblables  á  celles  du  pitjrriasis 
rose ;  mais  il  existe,  en  outre,  des  taches  saillantes,  ďun  rouge  vif,  doni 
le  volume  varie  de  celui  ďun  grain  de  chénevis  á  celuí  d*une  lentille ; 
elles  s'eíTacent  souš  la  pression  du  doigt.  L'éruption  est  surtont  con- 
fluente  sur  le  tronc  et  le  cou,  ainsi  que  dans  les  plis  inguinaux  et  axil- 
laires. 

8  juillet  1891.  L'éruption  s'est  modifíée;  les  plaqúes  ressemblant 
á  celles  du  pityriasis  se  sont  affaissées ;  leurs  contours  se  sont  eíTacés. 
Actuellement,  on  voit  sur  le  visage,  et  en  particulier  sur  le  front  et  sur 
les  joues,  des  taches  érythémateuses  légérement  saillantes,  s^effagant 
íucomplétement  souš  la  pression  du  doigt,  non  squameuses.  Ces  taches 
se  retrouvent  sur  les  joues  et  sur  le  menton,  leur  aspect  rappelle  par 
places  les  plaques  ortiées.  Au  niveau  du  cou,  se  trouvent  des  papules 
trés  nombreuses,  confluentes,  réguliěrement  polygonales,  séparées  par 
des  sillons,  leur  surface  n'a  pas  le  briliant  des  papules  du  lichen  pian ; 
leur  coloration  est  ďun  rouge  sombre,  il  y  a,  par  places,  une  légére 
desquamation  furfuracée. 

A  la  partie  antérieure  du  tronc,  au-dessus  des  mamelons,  Téruption 
abeaucoup  páli,  elle  est  constituée  par  des  placards  á  contours  géogra- 
phiques,  ďaspect  ortié.  Au-dessous  des  mamelons,  les  plaques  ont  ápeu 
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pres  la  méme  coníiguration,  on  voit,  en  outre,  de  nombreuses  saillíes 
isolées,  acuminées,  rappelant  celles  de  la  chair  de  poule.  II  y  a  encore 
quelques  věstí ges  des  taches  érythémateuses  desquamantes  qui  ressem- 
blaientá  celles  dupítyriasis  rose ;  le  dos,  les  flancs,  les  bras  et  les  avant- 
bras,  sont  le  siége  des  mémes  éléments  éruptifs  ;  pourtant  au-dessons 
des  poignets,  en  avant,  il  y  a  des  saillies  plus  nettement  papuleuses  et 
disposées  en  trainées,  comme  on  en  observe  dans  le  lichen  pian ;  de 
méme  que  dans  cette  maladie,  la  lésion  s'arréte  au  poignet ;  quelques 
éléments  ont  une  surface  briliante  et  présentent  une  dépression  foUicu- 
laíre.  Les  membres  inférieurs  sont  le  siége  de  la  méme  éruption ;  on 
voit  touš  les  intermédiaires  entre  les  papules  miliaires  et  les  grands  pla- 
capds  á  desquamation  furfuracée.  Les  papules  sont  trés  accentuées  á  la 
partie  postérieure  des  cuisses.  A  la  partie  inférieure  des  jambes,  leur 
coloration  est  plus  foncée,  presque  livide ;  les  saillies  papuleuses  ofTrent 
trés  exceptionnellement  Taspect  briliant  des  papules  du  lichen  pian.  Sur 
le  dos  du  pied,  les  plaques  érythémateuses  sont  parsemées  ďecchymoses 
miliaires. 

Sur  la  verge,  on  voit  également  des  taches  érythémateuses  desqua- 
mantes ;  touš  les  ganglions  accessibles  á  Texploration  sont  tuméfiés,  on 
constate  alors  des  adénopathies  sous-occipitales,  cervicales,  sus-clavi- 
culaires,  axillaires,  thoraciques,  épitrochléennes  et  inguinales. 

II  existe  quelques  taches  érythémateuses  sur  la  luette  et  la  partie 
interně  desjoues. 

Le  malade  a  éprouvé  un  peu  de  gene  légérement  douloureuse  dans  les 
plís  du  čoude  ;  son  état  général  est  satisfaisant. 

L'existence  de  plaques  tout  á  fait  semblables  á  celles  du  pityriasis 
rose  de  Gibert  nous  a  fait  penser  au  premiér  abord  que  nous  avions 
affaire  á  une  formě  anormale  de  cette  maladie  :  le  caractére  franchement 
papuleux  qu'elle  a  pris  depuis  lors,  son  extension  rapide  á  la  face  et  au 
membre,  Tenvahissement  des  plantes  des  pieds  et  Tapparition  de  petites 
ecchymoses  nous  ont  fait  renoncer  á  ce  diagnostic  verš  lequel  inclinait 
également  un  de  nos  maitres. 

S'agit-il  d  un  lichen  pian  aigu  ?  La  formě  polygonale  des  papules  et 
leur  disposition  par  places  en  traínées  linéaires  peuvent  étre  invoquées 
on  faveur  de  ce  diagnostic.  Les  taches  érythémateuses  et  les  papules  accu- 
minées  peuvent  8'observer  dans  cette  maladie.  Pourtant,  il  n'y  a  qu'un 
trés  petit  nombre  de  papules  dont  la  surface  ait  le  briliant  qui  caractéríse 
les  éléments  de  cette  dermatose  et  ďautre  part  nous  ne  connaissons  pas 
de  cas  de  lichen  pian  aigu  dans  lequel  Véruption  ait  été  aussi  rapide- 
ment  et  complétement  généralisée.  L'hypothése  ďun  érythéme  poly- 
morphe nous paraitdevoir  étre rejetée  en  raison  de labsence  compléte de 
troubles  de  la  santé  générale,  de  Tenvahissement  tardif  des  extrémités  e% 
des  adénopathies  multiples  que  nous  avons  signalées. 

Le  malade  ne  paratt  pas  avoir  eu  de  chancre.  L'existence  de  ces  adé- 
nopathies nous  parait  indiquer  qďíl  s*agit  de  lésions  phiegmasiques. 
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Quelle  en  est  la  nátuře  ?  II  nous  parait  impossible  de  répondre  acluel- 
lement  á  celte  question  et  nous  attendrons  pour  nous  prononcer  Tévolu- 
tion  ultérieure  de  la  maladie. 


SYPHILIDE    TUBERCULO-CROUTEUSE    EXCENTRXQUE,   RÉGULIÉBE 
ET  DB  DIMBNSION  GÉANTB, 

Par  M.  £.  Bbsnier. 

Le  malade  est  un  facteurdes  posteságéde  30  ans,atteínt  ďunesyphi- 
lide  serpigineuse  géante  formant  3  placards,  un  sur  la  čuisse  droile,  un 
sur  le  flancdroit  elle  troisiéme  surle  dos  entreles  épaules. 

Les  trois  placards,  de  dimension  extraordinaire,  ont  débuté  il  y  qu^- 
torze  mois  par  trois  boutons  dontle  malade  s*est  apergu  á  cinqou  six 
jours  ďintervalle. 

Syphilis  en  décembre  1886.  Chancredugland.  Roséole  et  boutons  sur 
la  peau.  Pendant  trois  ans  il  a  eu  sur  le  front  et  á  la  partie  antérieure  du 
cuir  chevelu  des  boutons  qui   ont  déterminé  des  cicatrices. 

Soigné  par  le  mercure  et  Tiodure  ďune  maniére  continue  depuis  le 
debut  de  la  syphilis.  Le  sujet  n'est  pas  alcoolique. 


TRAITBMENT  DU  RHIN08CLÉR0MB 
Par  M.  Ernest  Bbsnier. 

Vous  vous  rappelez,  Messieurs,  que  dans  la  derniére  seance  je  vous  ai 
montré  une  malade  atteinte  ďune  formě  typique  de  rhinosclérome  dont 
voici  le  moulage  (piěce  1645  du  musée  de  Saint-Louis) .  Nous  avions  ďabord 
formé,  M.  Le  Bec  et  moi,  le  projet  de  détruire  chirurgicalement  le  néo- 
plasme ;  mais  Tétendue  énorme  de  ce  néoplasme  qui  plonge  profondé- 
ment  dans  le  pharynx,  et  qui  occupe  la  totalité  de  l'appareil  nasal  et  de 
la  lévre  supérieure  nous  a  obligés  de''renoncer  á  ce  projet  qui  aurait 
nécessité  une  mutilation  inacceptable. 

La  malade  étant  entrée  dans  mon  service,  j'ai  commencé  immédiate- 
ment,  il  y  a  aujourďhui  douze  jours,  le  27  juin,  le  traitement  prélimi- 
naire  destiné  á  arréter  Tenvahissement  du  néoplasme  á  la  peau,  nez  et 
lévre  supérieure,  et  á  rétablir  le  passage  de  Tair  á  travers  les  cavilés 
nariniennes. 

Je  suis  arrivé  aisément  á  ces  premiers  résultats  á  Taide  du  chlorure  de 
zinc,  introduisant  des  iléches  á  Taide  de  ponctions  dans  le  néoplasme, 
successivement  et  par  un  véri table  travail  de  mine. 

On  peut  voir  aujourďhui  la  tumeur  labiale  presqueá  niveau,  la  cIoísod 
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épaissíe  maís  libře,  et  deux  canaux  béants  dans  lesquels  je  maintiens  en 
permanence  de  grosses  sondes  du  calibre  de  20  á  25  de  nos  filiéres. 

Ce  résultat  est  en  lui-méme  trés  satisfaisant,  mais  je  ne  le  considére 
qne  comme  préliminaire  et  éventuel,  car  la  végétabilité  du  néoplasme 
est  tellement  active  qu'il  ne  faudraít  que  peu  de  semaines  pour  voir  se 
combler  touš  les  vides  que  j'ai  faits  si  on  interrompaít  Taction. 

Toutefois,  je  considére  que  les  premiers  résultats  sout  encourageants, 
et  que  peut-étre  nous  serons  plus  heureux  dans  ce  cas  que  dans  ceux 
que  contient  jusqu^á  présent  rhistoire  du  traitement  du  rhinosclérome. 


RECHBRCHES   HISTOLOGIQUBS    ET    BACTE RIOLOGIQUES    SUR 
LE    RHINOSCLÉROME 

Par  M.  L.  Jacquet. 

M.  E.  Besnier  ayant  bien  voulu  me  confier  Texamen  bactériologique 
de  la  malade  dont  il  vient  de  parler,  j'ai  fait  avec  le  suc  prélevé  au  centre 
dun  fragment  excisé  avec  précaution,  des  ensemencements  sur  divers 
milieux  (gélose,  gélaline,  bouillon  de  bceuf,  pommes  de  terre) ;  j'ai  pu 
ainsí  isoler  deux  microbes  bien  distincts. 

1^  Un  organisme  en  chainettes  dont  les  caractěres  morphologiques 
sont  identiques  á  ceux  du  streptocoque  pyogéne  ; 

20  La  bactérie  que  Frisch  a  découverte  et  qui  a  été  étudiée  aprós  lui 
par  Pelizzari,  Cornil,  Alvarez,  Paltauf  etEiselsberg,  etc.  Cest  un  bacille 
court,  se  cultivant  aisément  á  la  température  de  la  chambre,  ne  liqué- 
fiant  pas  la  gélatine  et  y  produisant  par  piqúre  une  culture  en  clou  carac- 
térislique.  Ce  microbe  n'est  pas  doué  de  mouvements,  il  se  colore  aisé- 
ment par  les  diverses  couleurs  ďaniline  et  se  décolore  par  le  procédé 
de  Gram.  Sur  les  tissus,  on  le  trouve  entouré  ďune  capsule  qu'il  perd 
dans  les  milieux  de  culture;  jen  ai  pourtant  obtenu  ďencapsulés  á  la 
premiére  généra^ion. 

Ce  sont  lá,  comme  on  Ta  remarqué  depuis  longtemps,  les  caractéres 
du  microbe  de  Friedlánder.  Cependant  les  expériences  de  MM.  Paltauf 
et  Eiselsberg  semblent  assigner  á  la  bactérie  de  Frisch  une  virulence 
moindre  qu'á  celle  de  Friedlánder.  Les  inoculations  que  j'ai  pratiquées 
sur  le  cobaye  et  la  souris  semblent  jusqu'ici  confirmer  cette  donnée.  II 
n  est  donc  peut-étre  pas  encore  permis  ďidentifier  absoíumenř  ces  deux 
microbes. 

Quant  á  son  role  dans  la  pathogénie  du  rhinosclérome,  il  n*est  pas 
établi  de  fa^on  certaine  ;  on  n'a  pas  encore  réussi  á  réaliser  expérimen- 
talement  une  néoplasie  analogue  á  celle  qui  constitue  TafTection,  et  il  ne 
faut  pas  oublier  que  MM.  Netter  et  Thost  ont  démontré  ťexistence  á  Tétat 
normál,  dans  la  salive  et  le  mucus  nasál,  de  Torganísme  de  Friedlánder, 
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trés  probablement  identique  á  celui  de  Frisch.  II  est  donc  possíble, 
comme  Ta  dít  M.  Netier,  qu41  s'agisse  ďune  pénétration  secondaire  de 
la  tumeur  par  les  bacilles  :  j'en  dirai  autant  du  sireptocoqae  que  jaí 
trouvé  associé  á  la  bactérie  dc  Frisch  ;  il  est  fořt  possible  que  sa  péné- 
tration dáte  des  tentatives  opératoires  qu'a  subies  antérieurement  la 
malade. 

M.  Netter.  —  J'étais  trés  désireux  de  faire  Tétude  bactériologique 
ďun  cas  de  rhinosclérome  et  je  sais  grand  gré  á  M.  Jacquet  de  m'avoir 
facilité  cet  examen. 

II  a  mii^  á  ma  disposition  les  cultures  qu'il  avaít  obtenues  en  partantde 
la  tumeur,  et  en  méme  temps  il  m'a  permís  ďexaminer  le  muco-pus  des 
fosses  nasales  de  la  malade. 

Dans  le  muco-pus  existaient  les  mémes  bacilles  encapsulés  mélangés, 
comme  dans  la  tumeur,  á  des  streptocoques  pyogénes. 

M.  Babés  avait  déjá  vu  des  streptocoques  dans  deux  cas  de  rhinos- 
clérome. Une  fois  mélangés  aux  bacilles,  une  foís  sans  coexistence  de 
ceux-ci ;  et  la  méme  constatation  a  été  faite  une  fois  par  Wolkowilsch. 
Comme  ces  auteurs,  ainsi  que  MM.  Besnier  et  Jacquet,  je  pense  quil 
s'agit  lá  de  microbes  surajoutés,  dus  á  une  infection  secondaire  par  ces 
streptocoques,  qui  peuvent  normalement  exister  dans  les  fosses  nasales 
et  la  bouche,  ainsi  que  je  Tai  démontré  en  1888. 

La  presence  dans  le  muco-pus  des  mémes  micro-organismes  que  dans 
la  tumeur  a  déjá  été  constatée  plus  ďune  fois  et  notamment  par  Paltauf 
et  Eiselsberg. 

Ce  qui  me  rendaittrés  désireux  ďétudier  personnellement  les  bacilles 
du  rhinosclérome,  c'est  que  j'ai  examiné  un  grand  nombre  ďafFections 
dues  au  bacillede  Friedlaender  (1)  et  quej'étais  irés  curieuxde  savoirsi 
les  deux  microbes  sont  ou  non  identiques. 

Les  caractéres  généraux  certes.  sont  bien  semblables,  ďaprés  toutes 
les  descriptions,  formě  bacil lai re  en  capsule,  apparence  en  clou  des 
cultures  sur  gélatine,  action  pathogéne  sur  le  cobaye  et  la  souris  tandís 
que  le  lapin  esttoujours  respecté. 

A  cóté  de  ces  ressemblances  qui  pour  certains  auteurs  équivalent  á 
une  identité,  je  trouverelevées  quelques  nuances  qui  pourraient  permettre 
pour  ďautres  une  distinction.  Le  bacille  du  rhinosclérome  consene 
en  général  sa  coloration  avec  la  méthode  de  Gram.  Ses  cultures 
sur  gélatine  ont  une  couleur  plus  grise,  elles  sont  plus  Iransparentcs 
que  les  cultures  du  bacille  de  Friedlaender,  plus  habituellement  opaques 
et  ďun  blanc  de  porcelaine.  Elles  présentent  souvent  un  reflet  nacré. 
Dans  ces  cultures,  les  bacilles  de  rhinosclérome,  conservent  souvent 
leur  capsule  ce  qui  n'est  pas  noté  dans  la  description  de  Friedlaender. 

Enfin  les  eíTets  sur  les  animaux  sont  moins  marqués  (Wolkowitsch, 

(1)  Nettbb.  BtUl,  et  mm.  Soc,  des  hOp,,  30  inai  1890. 
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Paltauf  et  Eiselsberg)  et  méme  nuls(Díttrich,  Mibelli,  Zagari,  Rydigier). 

Le bacille  que  nous  avons  isolé  présentait  bien  dés  le  debut  lappa- 
rence  semi-transparei^te  nacrée  signalée  par  Paltauf  et  Dittrich.  Les 
bacilles  conservaient  souvent  leur  capsule  dans  les  cellules.  lis  ont  été 
pathogénes  pour  les  souris,  mais  seulement  aprés  inoculation  intrapérito- 
néale  (mort  en  36  á  48  heures).  Les  animaux  ont  touš  résisté  á  Tinocula- 
tíon  sous-cutanée. 

Mais  Vappar^nce  transparente,  nacrée  a  été  plus  ďune  fois  retrou- 
vée  par  nous,  dans  les  cultures  de  bacille  encapsulé  dedívérses  origines 
(broncho-pneumonie,  méningite  suppurée,  endocardite  ulcéreuse,  salive 
de  sujets  sains)  etcela  dés  les  premiers  jours 

La  persistance  de  la  capsule  autour  des  bacilles  provenant  des  cultu- 
res dans  le  bouillon,  sur  le  sérum ,  Tagar,  a  été  souvent  notée  par  nous 
et  ďauirres  auteurs. 

Si  le  bacille  du  chinosclérome  dans  nos  expériences,  comme  dans  celles 
de  Paltauf  etWolkowitsch,s'esř  montré  relativement  peuvirulentiilesi 
cependant  manifestement  pathogéne,  contrairement  aux  aífirmations  de 
Dittrich,  Mibelli  et  Zagari.  Le  bacille  de  Friedlaender  est  ďordinaire 
plus  virulent.  Mais  nous  avons  vu  des  formes  atténuées  se  comportant 
absolument  comme  le  bacille  du  rhinosclérome. 

La  réaction  de  Gram  décolore  presque  loujours  rapidement  le  ba- 
cille de  Friedlaender,  mais  on  trouve  parfois  des  bacilles  plus  résistants. 
Du  reste  les  organismcs  isolés  par  M.  Jacquet  etmoi  se  décolorent  parle 
Gram  et  si  Ton  veut  y  voirles  organismes  du  rhinosclérome,  il  fautrecon- 
naitre  que  la  méthode  de  Gram  ne  peut  servir  á  une  différenciation. 

En  résumé,  nous  n' avons  pu  trouver  une  différence  ontre  le 
bacille  du  rhinosclérome  et  le  bacille  encapsulé  de  Friedlaender  et 
nous  sommes  disposé,  jusqu'k  plus  ample  informé,  á  considérer  ces 
deux  organismes  comme  identiques, 

Commé  ďautrepart,  nous  avons  établi  que  le  bacille  de  Friedlaender 
peut  se  trouver  normalement  dans  la  salive  (1)  humaineei  queThost, 
la  trouvé  dans  le  mucus  nasál  (2)  de  sujets  bien  portants,  Tinfluence 
pathogéne  de  ce  bacille  dans  la  pathogénie  du  rhinosclérome  est  difficile 
á  apprécier. 

Faut-il  la  nier  absolument  et  accepter  que  les  bacilles  présents  dans  la 
bouche  ont  pénétré  secondairement  dans  la  tumeur  ?  La  chose  est  peu 
admissible,  puisque  ce  bacille  en  capsule  foisonne  dans  la  tumeur  du  rhi- 
nosclérone,  quil  a  été  trouvé  dans  touš  les  cas  et  qu'on  ne  le  voit  pas 
dans  les  autres  néoplasies  et  ulcérations  de  la  region. 

Nous  serions  plus  disposé  á  admettre  que  ce  microbe,  longtemps 
toléré  sans  mconvénient,  peut,  souš  Tinfluence  de  conditions  encore  in- 

'11  Netteb.  Du  microbe  de  B^iedlaender  dang  la  salive,  Société  de  biologie,  1887. 
:2)  Thost.  Pneumonie  Eokken  in  der  Naše  Deutsche  medizinische  Wochenschrifty 
1886. 
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connues.  devenír  Torigine  de  tumeur  du  rhinosclérome,  comme  ailleurs 
il  détermine  une  broncho-pneumonie,  une  pleurésie,  une  otite,  une  mé- 
ningite  suppurée,  etc.  Si  Ton  nous  objecte,  qu'avec  les  cultures  du  ba- 
cílleen  capsule  ilesípossi bledé  réaliserexpérimeQtalementlesaiTections 
précitées  et  que  ce  résullat  a  été  vaínement  recherché  pour  le  rhinos- 
clérome, la  réponse  sera  aisée.  Nous  ignorons  sans  doute  encore  le  procédé 
convenable,  si  tant  estqďilexíste  etles  procédés  auxquels  nous  avons  eu 
recours  sont  ínsuffisants.  Les  altérations  cutanées,  dueS  au  bacille  de 
Koch,  n*ont  pas  encore  été  réalisées  expérimentalement,  alorsqueďautres 
manifestations  tuberculeuses  sont  reproduites  sans  difficulté.  Personne 
aujourďhui  ne  conteste  cependant  Torigine  bacillaire  du  lupus  tuber- 
culeux  ou  de  la  tuberculose  verruqueuse  de  la  peau. 

Le  rapprochement  que  nous  venons  de  faire,  nous  met  également  un 
peu  á  Faise  vis-á-vis  ďune  autre  objection  que  nous  ne  pouvons  man- 
quer  de  nous  faire  et  qui  vise  la  rareté  dans  le  cours*  du  rhinosclérome 
ďautres  manifestations  pathologiques  dues  au  bacille  en  capsule.  La 
tuberculose  de  la  peau  reste,  elle  aussi,  longtemps  et  souvent,  indéfiní- 
ment  localisée. 

La  vraie  difficulté  vient  de  la  topographie  de  cette  affection  qui  reste 
presque  exclusivement  confinée  dans  le  vieux  continent,  en  Autriche  et 
en  Russie  et  dans  le  Nouveau-Monde,  en  Amérique  Centrále. 

Sur  98  cas  dont  nous  connaissons  Torigine,  86,  plus  de  6  sur  7,  pro- 
venaient  de  ces  líeux  ďélection.  Le  premiér  en  fournit  61,  le  second25. 

Dans  le  premiér  foyer,  FAutriche  entre  pour  la  plus  grande  part, 
35  cas,  originaires  surtout  de  Galicie  (10),  Moravic  (10),.  Bohéme  (o), 
Hongrie  (5),  Bukowine  (2) ;  24  cas  sont  originaires  de  Russie,  oů  les  pro- 
provinces  surtout  affectées,  sont  les  gouvernements  de  Wolhynie  (4), 
Kiew  (4),  Pologne  (3),  Podolie  (3),  Tchernigew  (2),  Podlasie  (1), 
Odessa  (1).  Le  cas  observé  dans  la  Silésie  prussienne  et  celui  qui  a  été 
recueilli  en  Moldávie  peuvent  étre  ajoutés  aux  précédents.^ 

Faut-il  accepter  que  les  habitants  de  ces  régions  présentent  une  sen- 
sibilité  particuliére  des  fosses  nasales,  sensibilité  ayant  pour  orígine 
des  dispositions  anatomiques  ou  des  habitudes  spéciales  ?  Nous  ne  sau- 
rions  aventurer  á  ce  sujet.que  des  hypothéses. 

Dans  touš  les  cas,  le  rhinosclérome  a  été  rencontré  ailleurs  que  dans 
ces  foyers  ďélection.  Notre  relevé  indique  8  cas  originaires  de  Tlfalie: 
(Naples,  4,  Lucques,  Florence),  1  de  Belgique  (Bruxelles),  de  Suisse 
(Schaffhouse),  de  Suéde  et  ďEgypte.  Nous  croyons  savoir  que  la  ma- 
ladie  a  été  vue  également  en  Espagne  et  dans  les  Etats-Unis. 

Cette  généralisation  fait  craindre  que  Timmunité  jusqu'ici  relevée  en 
faveur  de  notre  pays  ne  soit  pas  assurée  d*une  persistance  definitivě. 


SEANCE   DU   9   JUILLET    1891  ^31 


SUR  LA  VALBDR  THÍRAPKDTIQUE  DES  INJECTIONS  DB  SÉRUM  DE  CHIBN 
Par  M.  Henri  Feulard. 

Parmi  les  nombreuses  médications  préconisées  dans  ce^  derniers 
temps  contre  la  tuberculose  el  auxquelles  Téchec  du  traitement  de  Koch 
semhle  avoir  donné  ua  nouvel  élan,  les  injections  de  sérum  de  chien 
ppoposées  par  MM.  Ch.  Richet  et  Héricourtméritent  une  mention  spe- 
ciále. 

II  ne  s^agit  plus,  en  eíFet,  ďiujecter  souš  la  peau  des  substances  médi- 
camenteuses  proprement  dites,  mais  lesang ou  pluiót  la  partie aetive du 
sang  d*un  animal  réfractaire  á  la  maladie  et  possédant  une  qualité  bac- 
téricide. 

MM.  Richet  et  Héricourt  ont fait  sur  leurs  expériences,  dans  le  courant 
de  Tannée  1890  et  de  cetteannée,  plusieurs  Communications  á  T Academie 
des  Sciences  et  á  la  Société  de  biologie,  Communications  dans  lesquelles 
on  trouvera  la  théorie  et  le  detail  de  leur  méthode  ;  leurs  intéressants 
travaux  viennent  ďétre  résumés  dans  une  these  passée  la  semaine  der- 
niére  á  la  Faculté  (1). 

En  presence  des  résultats  annoncés  par  les  expérimentateurs,M.  le  pro- 
fesseur  Fournier  estimaqu'il  y  avait  intérétáessayerlanouvellemédica- 
tion  sur  quelques-uns  des  malades  du  service  de  la  clinique.  M.  le 
professeur  Richet  voulut  bien  mettre  á  notre  disposition  la  quantité  de 
sérum  nécessaire  :  le  sérum  mis  dans  de  petites  ampoules  de  verre  fer- 
mées  á  la  lampě  et  contenant  deux  centimětres  cubes  environ,  nous  était 
apporté  deux fois  par  semaine  du  laboratoirede  physiologie  de  la  Faculté; 
et  je  tiens  á  remercier  de  son  dévouement  et  de  son  zěle  M.  Leroúx, 
externě  du  service,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  renouveler  au  fur  et  á 
mesure  notre  provision  de  sérum,  m'aider  dans  la  pratique  des  injec- 
tions, peser  les  malades  et  tenir  au  courant  leurs  observations . 

Nous  avons  traité  en  tout  10  malades,  8  femmes  et2  hommes  ;  surce 
nombre  4  étaient  des  syphilitiques  sur  lesquels  le  traitement  a  été  essayé 
dans  les  conditions  que  jedirai  tout  áTheure. 

La  durée  du  traitement  a  été  inégale  pour  ces  malades,  les  uns  ayant 
re^u  réguliérement  les  injections  pendant  trois  mois  depuis  le  debut  de 
nos  expériences,  les  autres  ayant  cessé  ďétre  injectés  aprés  quelques 
semaines  ou  n'étant  encore  en  traitement  que  depuis  quelques  semaines. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  sont  assez  sen- 
siblement  les  mémes  dans  ces  diiTérents  cas,  pour  que  nous  puissions 
déjá  nous  faire  une  idée  de  ce  mode  de  traitement  et  de  la  valeur  des 
injections  de  sérum  de  chien. 

(1)  SiMONBT  D£  Labobie.  Le  aériim  du  aang  de  chien.  Ses  propriétéa  thérapeutiques. 
Th,  Paris,  24  juin  1891. 


332       SOCIETĚ    FRANgAISE    DE    OEBMATOLOGIE    ET   DE    SYPHILIGRAPHIE 


Cas  i.  —  La  premiére  malade,  Louise  P...,  est  une  femme  de  34  ans,  atteinte 
ďun  lupus  lurberculo-ulcéreux  du  centre  de  la  face  ayant  déjá  détruit  une 
partie  de  la  cloison  et  du  nez,  avec  ulcérations  de  la  face  interně  de  la  lévré 
supérieure  et  de  la  face  interně  des  joues.  Cette  malade  dont  le  lupus  remonte 
á  plusieurs  années,  a  déjá  été  traitée  á  diverses  reprises  dans  le  service  par  la 
galvanocaustique  et  les  scarifications.  Presque  complětement  guérie  par  moi 
Tannée  derniére,  elle  est  revenue  cette  année  avec  une  récidive  portantsur- 
tout  son  aclion  sur  le  nez  et  la  muqueuse  labiale.  La  photographie  exécutée 
par  M.  Méheux  vous  montre  ce  qu'elle  était  á  ce  moment.  Le  trailement  par 
les  injections  a  été  commencé  le  4  mars,  alternativ emenl  de  chaque  cóté.  11 
n'y  a  jamais  eu  ni  douleur,  ni  íiévre,  ni  réaction  generále.  Les  premiéres 
injections  ont  été  suivies  ďurticaire  au  niveau  des  piqúres ;  mais  ce  phéno- 
méne,  'observé  aussi  chez  une  autre  de  nos  malades,  ne  8*est  pas  renouvelé 
dans  la  suitě.  Verš  la  dixiéme  injection  la  malade  s'est  plainte  pendant  deux 
ou  trois  joursďune  somnolence  presque  continue,  mais  cet  état  n*a  pas  duré. 
Aucun  traitement  n'a  été  fait  pendant  ce  temps  sur  le  lupus,  si  ce  n  est  quel- 
ques  cautérisalions  au  nitrato  ďargent  sur  la  muqueuse  de  la  lévreetdes 
joues  dont  les  ulcérations  étaient  fořt  douloureuses.  Gependant,  comme  nous 
pouvons  le  constater  en  comparant  Pélat  actuel  á  la  photographie  faite  avanl 
le  trailement,  il  y  a  eu  une  amélioration  locale  manifeste.  Les  ulcérations 
sont  en  partie  cicatrisées,  les  tissus  sont  moins  congestionnés,  moins  tumé- 
fiés,  les  espaces  blancs  cicatriciels  augmentent  et  Ton  voit  plus  netlement 
isolés  au  milieu  de  ce  tissu  cicatriciel  les  nodules  couleur  sucre  dbrge  du 
lupus. 

Elle  a  re^u  ce  jour-lá  un  c.c.  et  demi  de  sérum,  puis  le  surlendemain  et 
réguliérement  ensuite  de  deux  en  deux  jours  2  c.c.  par  injection  jusquau 
17  avril ;  soit,  du  4  mars  au  17  avril,21  injections  de  sérumrep  résentant  41  c.c.  5 
de  sérum. 

Son  poids  qui,  le  jour  de  la  premiére  injection,  était  de  45  kil.  325  ^., 
montait  le  15  avril  á  48  kil.  100  gr.,  olle  avait  donc  gagné  en  six  seniaineí: 
3  kil.  environ.  A  partir  du  20  avril,  sur  la  demande  de  M.  Richet,  les  injec- 
tions ne  furcnt  plus  que  d*un  c.c;  du  20  avril  au  24  juin,  joiir  auquelj'ai 
arrété  les  observations,  elle  a  re^u  23  injections,  solt  28  c.c.  de  sérum ;  elle  a 
re9u  en  toul,  du  4  mars  au  24  juin,69  c.c.  de  sérum.  Le  poids  a  continué  á 
s'accroítre,  le  29  avril  elle  pesait  49  kil.  076  gr. ;  le  10  juin  elle  atteignait 
49  kil.  750  gr. ;  le  24  juin,  elle  avait  un  peu  perdu  mais  pesait  encore 
49  kil.  300,  soit  4  kil.  ďaugnienlation  depuis  le  commencement  du  traitement. 
La  malade  n'est  plus  á  Ihopital  depuis  le  25  mai  et  vient  au  traitement  touš 
les  deux  jours.  Les  injections  ont  été  faites  avec  toutes  les  précaulions  anli- 
sepliques  dans  la  region  retro- trochantérienne. 

Si  je  me  suis  étendu  un  peu  longuement  sur  cette  observation,  cest 
qu'elle  est  la  plus  complét^  de  celles  que  nous  avons  pu  suivre,  la  malade 
ayant  été  mise  en  traitement  děs  le  debut  de  nos  essaís,  le  4  mars,  et 
continuant  encore  actuellement  ses  injections  dont  elle  se  trouve  třes 
bien. 

Cas  II.  —  Noémie  Th...  ágée  de  24  ans,  est  entrée  dans  le  service  le  iSdéceni- 
bre  1890,  atteinte  ďun   vaslt;   Inpus  tuberbulo-gommeux  occupant  presque 
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toule  la  face.  L'aíTection  a  débuté  il  y  a  tpois  ans  par  un  petit  boutoti  croúteiix 
sur  la  narine  droite,  et  absolument  néglígée,  elle  s'est  étendue  peu  á  péu 
jusqu'aux  dimensions  actuelles.  Cette  malade  a  re^u  sa  premiére  injection  le 
27  mars ;  jusqu'au  17  avril  elle  a  eu  9  injections  á  2«c  ;  du  20  avril  au  24  juin,. 
27  injections  á  1^^ ;  soit  en  tout,  du  27  mars  au  24  juin,  45^^  de  sérum. 

Comme  réaction  generále,  aucun  phénoměne  au  niveau  des  piqúres ;  la 
malade  na  pas  cessé  de  se  lever  touš  les  jours  et  d*aller  travailler  á  la  lin- 
gerie ;  Tappétit  a  augmente. 

De  42  kil.  500,  poids  constaté  le  jour  de  la  premiére  injection,  la  malade 
alleignait  un  mois  aprés,  le  22  avril,  43  kil.  900  gr.  ;  aprés  étre  reste  station- 
naire  et  méme  avoir  un  peu  diminué  pendant  le  mois  de  mai  (la  malade  a  eu 
á  ce  moment  une  angine  herpétique)  le  poids,  le  24  juin,  avait  atleint  44  kil.  500, 
soit  un  gain  de  2  kilogs  en  trois  mois. 

Amélioration  locale  du  lupus  sur  lequel  aucun  traitement  n'a  éié  fait ;  aíTais. 
seraent  des  tissus  malades.  régression  des  lésions  en  plusieurs  points  ;  cica- 
trisations  partielles.  Malheureusement  les  narines  sont  menacées  ďatrásie 
malgré  Temploi  de  tiges  de  laminaire. 

Dans  les  deux  cas  suivants,  les  injections  de  sérum  ont  été  faites 
comme  complément  du  traitement  local  etpourvoirsi,  chez  des  malades 
dont  Tétat  général  était  déjá  trés  bon,  Taction  nutrítive  du  sérum  serait 
aussi  manifeste. 

Cas  III.  —  Marie  J...,  ágée  de  15  ans,  entrée  le  8  décembre  1890  pour  un 
lupus  tuberculo-ulcéreux  de  la  narine  gaucbe  ;  la  maladie  dáte  de  3  ans. 
Depuis  son  entrée,  la  malade  a  été  traitée  touš  les  huit  jours  réguliérement 
par  la  galvano-caustique,  puis  par  les  scarifícations.  Les  injections  de  sérum 
ont  été  commencées  le  22  mai,  c  est-á-dire  aprés  cinq  mois  de  séjour  á  rhopital. 
Jusqu'au  24  juin,  la  malade  a  re<,'u  14  injections  de  1^^  chaque.  Son  poids 
élait  de  52  kil.,  le  22  mai ;  le  24  juin  elle  pesait  53  kil.  250,  ayant  gagné  deux 
Uvres  et  demie  en  1  mois  et  avec  14  c.  c.  de  sérum. 

II  s'agit  ici  d*une  malade  hospítalisée  depuis  longtemps,  dont  Tétat 
général  était  déjá  trés  bon.  L'augmentation  de  poids  ne  parait  donc  pou. 
voir  étre  attribuée  qďá  ťaction  du  sérum.  Son  lupus  est  en  voie  de  gué  - 
rison  ;  mais,  comme  je  Fai  dit,  le  traitement  local  a  été  fait.  11  en  a  été  de 
méme  dans  le  cas  suiyant. 

Cas  IV.  —  Emilie  Lam...,  18  ans,  entrée  le  12  mars  1891.  Lupus  de  la  narine 
ei  de  la  moitié  ''gauche  du  nez  datant  de  7  ans.  La  malade  a  été  traitée  á 
diverse.^  reprises ;  aprés  son  dcrnier  séjour  dans  le' servi  ce  en  avril  1889,  elle 
est  sortie  á  peu  pres  complétement  guérie.  Elle  est  restée  sans  traitement 
depuis  cette  époque  et  revient  avec  une  récidive  íulcération  du  bord  cicatri- 
ciel  de  la  narine).  Elle  a  regu  une  injection  de  1«<=  le  23  mars  ;  puis  10  injec- 
tions á  2««' ;  puis  jusqďau  24  juin  27  injections  á  l*^*" ;  soit  en  tout  48<^c  de 
sérum. 

Avant  le  traitement,  le  18  mars  elle  pesait  54  kil.  50  gr  ;  le  8  avril  elle  pesait 
55  kil.  200 ;  le  29  avril,  57  kil.  400  ;  le  29  mai,  58  kil.  750  :  le  24  juin,  60  kil.  200. 
Elle  a  donc  gagné  avec  48^«  répartis  en  38  injections  6  kil.  160  grammes  en 
trois  mois. 
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De  toutes  nos  malades,  c'est  celle-lá  qui  a  présenié  le  plus  rapide  et 
et  le  plus  grand  accroissement  de  poids.  Et  notez  qu'il  ne  s'agit  nulle- 
ment  ďune  malade  anémiée  auparavant,  car  j^aí  rarement  vu  lupus  allié 
á  une  aussi  belle  mine.  II  n'y  a  jamais  eu  aucun  phénoméne  á  signaler 
du  fait  des  injections  ;  son  lupus  est  en  trés  bon  état ;  le  traitement  local 
a  été  fait  concurremment  par  les  scarifícations. 

Cas  v.  —  A  ces  quatre  observations  j'en  ajouterai  une  cinquiěme  :  celle 
d  un  de  nos  anciens  malades,  atteint  ďun  lupus  mutilant  du  nez,  avec 
lupus  végéiant  de  la  face  muqueuse  de  la  lévre  supérieure  et  de  la  face 
interně  des  commissures  labiales.  Ge  malheureux  qui  a  perdu  son  nez  était 
sorti  Tannée  derniére  presque  complětement  cicatrisé,  et,  muni  d  un  nez  pro- 
thétique,  était  parti  dans  son  pays.  II  est  revenu  cette  année  avec  une  récidive. 
La  cicatrice  du  nez  s*est  réulcérée  et  le  lupus  de  la  muqueuse  buccale  $'est 
remis  á  végéter. 

Ce  malade  a  re^u  jusqu'au  24  juin,  28  injections,  representant  34c«  de  sérum ; 
son  poids,  le  6  avril,  avant  la  premiére  injeclion,  était  de  58^,600 ;  le24  juin  il 
pesait  61^,900;  les  fosses  nasales  sont  en  partie  cicatrisées  de  nouveau. 

Enfin,jelaisse  decóté,  commeďayant  pas  été  suivies  assez  longtemps, 
deux  autres  malades  femmes,rune  atteinte  ďun  lupus  occupant  toule  la 
face,  qui  n'est  en  traitement  que  depuis  quelques  jours,  mais  en  a  déjá 
ressenti  les  bons  effets,  Tautrequi  est  atteinte  d'un  lupus  tuberculeux  non 
ulcéré  de  Tavant-bras  droit.  Cette  deuxiéme  malade  a  déjá  subi  dans  cet 
hópltal  le  traitement  par  la  lymphe  de  Koch  (obs.  9  du  tableaa  de 
M.  Besnier.  V.  Ann.  Dermat.,  1891,  p.  134,  c'estpar  erreur  que  le  mot 
gauche  a  été  mis  au  lieu  de  droit)  ;  elle  a  déjá  requ  12  injections,  et  on 
peut  constater  une  amélioration  de  son  lupus. 

A  propos  de  cette  malade,  je  signalerai  le  fait  suivant  :  Le  29mairin- 
jection  fut  faite  avec  un  tube  de  sérum,  reste  bien  fermé,  mais  remon- 
tant  á  quelques  jours ;  il  y  eut  les  jours  suivants  de  la  douleur,  de  la  rou- 
geur  au  niveau  de  la  piqůre,  et  formation  ďune  nodosité  ;  puis  au  bout 
d'une  semaine  lout  est  rentré  dans  Tordre.  La  petite  malade  de  Tobser- 
vation  ni,  injeclée  le  méme  jour  avec  le  méme  tube,  a  présenté  des  phé- 
noménes  analogues  qui  nous  ont  fait  un  moment  craindre  un  abcés  qui 
ne  s'est  pas  produit. 

A  ces  deux  menaces  ďabcés  se  résument  les  complications  que  nous 
avons  eues  sur  cette  série  de  malades.  Sur  240  injections  qui  ont  été 
faites  du  4  mars  au  24  júin  nous  avons  eu,  outre  ces  nodosités,  un  abcés 
qui  a  eu  lieu  sur  une  des  malades  de  la  deuxiéme  série  dont  nous  allons 
parler  maintenant. 

La  deuxiéme  série  de  nos  essais  thérapeutiques  a  porte  sur  des  sujets 
syphilitiques. 

La  méme  idée  qui  a  fait  essayer  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
du  sang  ďun  animal  réfractaire  á  cette  maladie,  devait  nous  faire  tenler 
Temploi  du  sérum  animal  dans  le  traitement  de  la  sypliilis. 

Le  premiér  sujet  injeclé  fut  un  malade  atteint  de  syphilis  maligně  á 
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récidives  incessantes.  La  gravíté  de  son  état,  le  peu  ďinfluence  qu'avaíent 
alors  sur  ses  syphilides  les  médicaments  spécifiques,  déterminérent  á 
essayer  chez  ce  malade  le  sérum  de  chien  doni  nous  ne  connaissions  pas 
la  valeur  tliérapeutique,  ce  malade  ayant  été  le  premiér  inoculé,  en 
méme  temps  que  la  malade  lupique  de  notre  observatíon  I. 

Gas  VI.  —  Yves  Go...,  ágé  de  35,  ans  entre  le  2  mars  1891  á  la  salle 
St-Louis.  II  a  déjá  fait  de  nombreux  séjours  dans  le  service.  Sa  syphilis 
remonie  á  3  années  et  fut  traitée  dés  le  debut  ;  cependant  dés  le  troisiéme 
mois  apparurent  des  syphilides  á  type  ulcéreux  qui  depuis  Irois  années  n'ont 
^ěre  laissé  au  malade  de  répit.  Son  corps  est  criblé  de  cicairices  et  c  est  cou- 
vert  de  nouvelles  ulcérations,  dont  quelques-unes  ont  pris  un  aspect  gangre- 
neux,  qu'il  se  décide  á  faire  un  nouveau  séjour  á  Thópital. 

Le  malade  est  injecté  pour  la  premiére  fois  le  4  mars ;  il  Test  ensuite  régu- 
liěrement  ďabord  avec  2*=«,  puis  á  partir  du  20  avril,  avec  l^^^  seulement.  II  a 
re?u  jusqu'au  24  juin,  37  ;injections  representant  52«c  de  sérum  ;  son  poids 
qui  était  de  60  kil.,  le  jour  de  la  premiére  injection,  était  de  63^,500  le  !•'  avril; 
de  65^,600  le  29  avril,  est  monté  le  10  juin  á  67  kil.,  et  était  encore  le  24  juin 
de  66^,600.  Ce  malade  a  dono  gagné  un  peu  plus  de  13  livres. 

Ainsi  dans  ce  cas  le  sérum  a  agi  au  point  de  vue  nutritif  comme  chez 
les  lupiques  :  aucun  phénoměne  de  réaction  generále,  aucune  compli- 
cation  locale. 

Quelle  fut  Taction  sur  les  syphilides  ?  Celles-ci  avaient  été  pansées  á  Tem- 
plátre  de  Vigo ;  car  on  n'avait  pas  osé  tout  ďabord,  tout  en  supprimant 
toute  médication  spécifique  interně,  ne  pas  faire  au  moins  cette  applica- 
tion  externě.  Les  eifets  furent  ďabord  excellents,  le  traitement  avait  été 
commencé  le  4  mars  ;  le  24  presque  toutes  les  ulcéi^ations  étaient  com- 
blóes  ;  on  supprime  alors  le  Vigo  et  on  remplace  par  de  lemplátre  dia- 
chylum  simplement.  L^état  général  était  excellent  et  Tappétit  augmente : 
mais  le  27  mars  une  poussée  gommeuse  nouvelle  apparaissait,  malgré 
que  Tétat  général  restát  bon  et  que  le  malade  continuát  á  augmenter. 
On  ne  crut  pas  cependant  devoir  diíTérer  davantage  le  traitement  spéci- 
fique et  le  malade  fut  remis  á  Tiodure,  il  en  prit  ďabord  2  grammes  seu- 
lement et  ces  syphilides  qui  avaient  toutes  les  peines  du  monde  á  guérir 
aulrefois  avec  des  doses  élevées  ďiodure  et  de  mercure  guérirent  trés 
rapidement.  Vous  pouvez  voir  aujourďhui  le  malade  presque  compléte- 
ment  guéri.  Le  sérum  certainement  en  relevant  sa  nutrition  a  permis  et 
a  activé  la  cicatrisation  des  syphilides. 

Notre  secohd  cas  se  rapproche  beaucoup  du  precedent. 

Gas  VII.  —  Juliette  D...,  ágée  de  31  ans,  entre  le  11  avril  1891,  salle  Henri 
IV.  Getle  femme  syphilitique  depuis  douze  ans  est  toujours  en  traitement 
depuis  quatre  ans.  Elle  est  atteinte  depuis  ce  moment  de  syphilides  tuberculo- 
gommeuses  ulcéreuses  de  la  face  qui  récidivent  sans  cesse  et  sur  la  méme 
region. 

Son  observation  figuře  souš  le  n®  VII  des  observations  communiquées  au 


336      SOCIÉTÉ    FRAN^ÁISE    DE    DERMATOLOGIE    ET   DE    STPHILIGRAPHIE 


congrés  do  1889  par  M.  Porlalier  dans  son  mémoire  sur  les  pécidives  in  šitu 
de  la  syphilis. 

Cette  malade,  trés  indocile,  reste  á  chaque  fois  peu  de  temps  á  ThApital 
et  part  toujours  sans  étre  guérie ;  quand  elle  revient  cette  fois,  elle  est  trés 
anémiée,  sans  sommeil,  se  plaint  de  Testomac  et  des  reins.  Son  poids  le  13 
avril  est  dc  45^,950;  on  la  met  au  traitement  spécifíque  avec  9  grammes  ďío- 
dure  de  potassium ;  le  22  elle  a  perdu  du  poids  et  ne  pése  plus  que  44^,250. 
Ce  méme  jour  on  lui  fait  sa  premiére  injection  avec  1««  de  sérum ;  les  injec- 
tions  sont  conlinuées  comme  pour  les  aulres  malades  de  deux  en  deux  jours ; 
elle  a  regu  en  tout  11"  de  sérum. 

Le  6  mai,  á  la  septiěme  injection  le  poids  est  de  46^^,950;  le  13  mai,  de 
48>',300.  Les  s\  philides  se  cicatrisent  á  vue  ďoeil ;  Tétat  général  est  excellent, 
Mais  le  15  mai,  la  malade,  qui  procéde  ainsi  á  chacun  de  ces  séjours,  quítte 
subitement  le  service  dans  la  journée. 

lei  dono  encore,  efTet  remarquable  sur  la  nutrition,  relévement  de  Telat 
général  qui  permet  aux  remédes  spécifiques  ďagir  plus  eflicacement, 

Nous  voulůmes  alors  essayer  les  injections  de  sérum  pour  traiter  une 
syphilis  secondaire  á  Texclusion  de  tout  traitement  spécifíque. 

Gas  VIII.  —  Alexandrine  G...,  ágée  de  29  ans,  entre  salle  Henri  IV  le  21 
mars  1891;  elle  est  atteinte  ďune  syphilide  papulo-squameuse  généralisée 
qui  duře  depuis  trois  mois  ;  aucun  traitement  n'a  été  fait. 

La  malade  pése  le  25  mars  51^,250;  on  commence  les  injections  le  26 mars; 
le  1«'  avril  elle  pése  53^,450 ;  le  15  avril  54'<,050.  Elle  a  re<^u  lOJinjections  de  2f^ 
ces  injections  ont  été  trés  bien  supportées ;  mais  la  syphilide  n'est  pas  modi- 
fiée  sensiblement  et  le  6  avril  survenait  une  nouvelle  poussée  de  syphilides. 
Le  20  avril  on  cessait  les  injections  á  cause  ďune  complication,  la  seule  qui 
ait  eu  quelque  importance  sur  toute  la  série  de  nos  injections. 

Le  20  avril,  en  eíTet,  on  constatait  au  niveau  de  Tinjection  faite  la  veille  de 
la  rougeur  de  la  peau  avec  tension  douloureuse  et  chaleur;  les  phénoměDes 
vont  en  augmentant,  la  peau  devient  ODdématiée,  un  abcés  se  formě,  est 
ouvert  1&  25  avril  et  guérit  ensuite  trés  facilement.  La  malade  mise  au  traite- 
ment spécifíque  est  sortie  guérie  le  16  mai. 

Cet  abcés,  comme  nous  Tavons  dit,  est  le  seul  aceident  important  que 
nous  ayons  eu.  Cependant  Tinjection  avait  été  faite  ce  jour-lá  avec  les 
mémes  soins  antiseptiques  et  dans  les  mémes  conditions  que  les  autres 
jours.  Aprés  enquéte,  il  fut  prouvé  que  Tampoule  de  verre  conienant  le 
sérum  employé  pour  cette  malade  était  imparfaitement  bouchée  á  luně 
de  ses  extrémités  etque  le  sérum  s'était  altéré  au  contact  de  Tair;  cest 
á  Taltération  du  sérum  contenu  dans  cette  ampoule  qu'il  Taut,  de  Tavis 
méme  de  M.  Ch.  Richet,  attribuer  cet  abcés. 

Nous  n'avons  pas  fait  ďautre  essai  sur  des  syphilitiques  á  la  periodě 
secondaire  ;  mais  nous  avons  utilísé  le  sérum  animal  ďune  autre  fagon 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  secondaire  :  par  la  voie  interně ;  M.  le 
professeur  Richet  a  bien  voulu  préparer  une  solution  de  sérum  dans  la- 
quelle  on  a  mis  du  sublimé  dans  la  proportion  de  0,50  cent.  pour  100, 
c*est-á-dire  la  liqueur  de  Van  Swieten  dédoublée,  une  plus  grande  dose 
de  sublimé  précipitant  le  sérum. 
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Nous  avons  fait  ingérer  ce  séram  sublimé  á  la  (lose  de  une,  puis  deux, 
trois  et  qualre  cuillerées,  ce  qui  correspondait  á  une  demíe,  une,  une  et 
demie  et  deux  cuillerées  de  liqueur  de  Van  Swieten. 

Deux  malades  ont  été  ainsi  traitées ;  Tuně  ďelles  est  encore  á  Thópital. 

La  premiére,  Louise  M...,  ágée  de  31  ans,  enlrée  le  16  mai,  était  atteinte 
ďune  syphilide  papulo-squameuse  généralisée.  Elle  a  commencé  á  prendre 
(iu  sérum  sublimé  le  20  mai  et  est  sortie  le  20  juin,  son  éruption  efTacée.  Le 
médicament  a  été  donné  á  la  dose  maxima  de  3  cuillerées  ;  il  a  été  parfaite- 
ment  supporte,  sans  douleurs  ďestomac  ;  il  y  a  eu  pendant  trois  jours  de  la 
diarrhée  verš  le  dixiěme  jour  de  traitement.  Les  cuillepées  de  sérum  étaient 
mises  dans  un  verre  de  lait  que  la  malade  avalait  en  une  fois  le  matin.  Le 
goiU  de  ce  sérum  sublimé  est  trés  supportable  ;  et  si  Ton  donne  de  la  liqueur  de 
Van  Swieten  par  comparaison,  les  malades  font  une  grande  diíTérence  en  faveur 
du  sérum.  Ainsi  cette  malade,  quand  on  lui  donnait  de  la  liqueur  de  Van  Swie- 
ten par  comparaison,  accusait  des  douleurs  ďestomac.  Enfin  Taction  nutritive 
du  sérum  s*est  aussi  montrée  dans  ce  mode  ďadministration  :  pendant  ce 
mois  de  traitement  la  malade  a  gagné  2  kilogs ;  de  47  kil.  200  le  20  mai,  son 
poids  a  passé  á  49  kil.  100,  le  13  juin. 

La  deuxiéme,  Marcelle  D...,  ágée  de  20  ans,  est  entrée  le  9  juin  pour  une 
syphilide  érythémato-papuleuse  généralisée.  On  lui  donne  d*abord  des  pilules 
de  proto-iodure  ;  la  malade  se  plaint  de  douleurs  d*estomac  Le  17  juin  on 
suspend  les  pilules  et  on  donne  deux  cuillerées  de  sérum  sublimé.  Son  poids 
cejour-lá  est  de  53  kil.  100;  les  maux  ďestomac  disparaissent ;  le  21  juin, 
le  sérum  manquanl  on  le  remplace  par  la  liqueur  de  Van  Swieten  que  la 
malade  trouve  bien  plus  désagréable  á  prendre  et  qui  lui  donne  des  douleurs 
ďestomac.  Le  24  on  reprend  le  sérum ;  cette  fois  c'est  du  sérum  de  cheval, 
car  ce  mode  d*administration  consomme  beaucoup  plus  que  les  injections  et 
M.  Richet  ne  dispose  pas  assez  de  sérum  de  chien  pour  continuer ;  depuis  le 
25  juin  elle  prend  quatre  cuillerées  de  sérum  sublimé  et  les  prend  ďun  seul 
coup  le  matin  dans  une  tasse  de  lait  sans  accuser  ni  mauvais  goůt,  ni  douleur 
stomacale.  Son  poids  hier  était  de  54  kil.  800. 

Telles  sont  les  différents  essais  thérapeutiques  avec  lo  sérum  animal 
que  j'ai  tentés  et  que  j'ai  cru  intéressant  de  soumettre  á  la  Société. 

Laissons  de  cólé  Temploi  du  sérum  á  Tintérieur,  celui-ci  parait  étre 
un  excellenl  excipient  du  mereure,  ce  qui  se  comprend  par  la  composi- 
tion  chimique  du  sérum,  la  formation  de  cblorures  et  ďalbuminates  de 
mereure  facilement  solubles  et  assimilables  ;  et  essayons  de  tirer  des 
observations  que  nous  venons  de  relater,  quelques  renseignements  sur 
la  valeur  thérapeutique  des  injections  de  sérum  de  chien. 

Tout  ďabord  on  peut  poser  en  principe  Tinnoouité  absolue  de  la  mé- 
thode ;  on  a  vu  en  efTet  que  sur  240  injections,  une  seule  fois  nous  avons 
eu  uno  complication,  un  abc^s  ;  et  cette  complication  est  due  á  ce  que  le 
sérum  injecté  cette  fois  lá  était  altéré.  Done,  á  condition  que  ce  sérum 
soit  frais  et  non  altéré,  c'est-á-dire,  á  condition  qu'il  n'ait  pas  plus  de 
4  á  5  jours  et.que  les  ampoules  qui  le  contieonent  aient  été  trés  hermé- 
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tiquemeiit  fermées  á  la  lampě,  il  n*y  a  aucun  inconvéníent  á  redouler. 
II  est  bíen  entendu  que  tou  tes  les  précautions  antiseptiques  que  Ton 
prcnd  maintenant  pour  les  injectíons  hypodermiques  doivent  étre  rigou- 
reusement  observées.  Le  siége  que  nous  avons  choisi  pour  faire  les 
injections,  est  le  lieu  ďélection  habituel,  les  fossettes  rétrolrochanlé- 
riennes ;  les  injectíons  ont  été  faiteSi  TaiguiHe  poussée  profondément. 

Quelle  est  la  dose  á  employer  ?  On  a  vu  que  nos  premiěres  injections 
du  4  mars  au  20  avril  étaient  de  2  c.  c.  touš  les  deux  jours,  puis  quá 
partir  de  ce  jour  elles  n'ont  plus  été  que  de  I  c.  c.  touš  les  deux  jours. 
Cet  abaissement  de  la  dose  a  eu  lieu  sur  les  conseíls  de  M.  Ríchet,  qui, 
des  expériences  qui  ont  été  faites  dans  ďautres  services  hospitaiiers, 
croit  qu'il  vaut  mieux  employer  de  faibles  doses.  Des  doses  de  3  c.  c. 
auraient  été  paraít-il  fořt  mal  supportées  :  dans  notre  cas,  les  doses  de 
2  c.  c.  étaient  bien  supportées,  celles  de  I  c.  c.  Tont  été  aussi  bien,  mais 
il  est  vrai  que  TefTet  avantageux  s'estproduít  aussi  bien  avec  les  secondes 
doses  qu'avec  les  premiéres. 

Cet  eíTet  quel  a-t-il  été  ?  Ce  qui  ressort  de  nos  observations  est  avaut 
tout  la  valeur  nutritive  du  sérum.  L'augmentation  de  poids  des  malades 
est  un  fait  constant;  cette  augmentation  s'est  faite  dans  quelques  cas 
dans  des  proportions  remarquables.  EUe  a  été  tout  á  fait  étonnante  dans 
notre  observation  IV,  chez  cette  jeune  fillede  18  ans  qui,  avec  48  c.  c.  de 
sérum  répartis  en  38  injections,  a  gagné  6  k.  150  grammes  en  trois  mois. 
Cette  augmentation  šest  produite  chez  des  malades  hospitalisées  déjá 
depuis  longtemps  comme  les  malades  des  observations  II  et  III;  on  ne 
peut  donc,  au  moins  dans  ces  cas,  la  mettre  sur  le  compte  du  séjour  á 
riiópital,  du  repos  et  souvent  du  bien-ótre  qui  en  résulte  pour  quelques 
malades. 

Ce  traitement  a  t-il  eu  une  action  directe  sur  le  lupus?  Les  observa- 
tions I,  II  et  V  tendraient  á  le  prouver;  car  dans  les  cas  I  et  II  on  a  pu 
coustater  une  amélioration  réelle  des  lésions  lupiques,  la  décongestion 
de  ces  tissus  qui  redeviennent  blancs  et  souples;  la  cicatrisation  de  quel- 
ques points  ulcérés ;  mais  il  ne  saurait  étre  question,  au  moins  pour  le 
peu  que  nous  avons  essayé,  ďun  elTet  curatif  direct  sur  le  tubercule  lupi- 
que.  Les  injections  de  sérum  agissent  en  relevant  Fétat  général,  comme 
un  excellent  tonique,  mais  nous  ne  croyons  pas  dans  le  traitement  du 
lupus  spéciíique  qu'on  puisso  invoquer  une  action  microbicide.  Dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  elles  nous  paraissent  encore  moins,  ne  pas 
pouvoir  étre  employées  en  tant  que  médication  spéciíique  :  mais  comme 
adjuvant  de  la  médication  spéciíique,  elles  constituent  lá  aussi  une  médi- 
cation précieuse  par  ses  bons  eíTets  nutritifs  et  toniques. 

Si  donc  la  méthode  de  MM.  Richet  et  Héricourt  ne  peut  aspirer  á 
étre,  du  moins  ďaprés  nos  seules  expériences,  une  méthode  spéciíique 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  cutanée,  elle  n'en  constitue  pas 
moins  une  médication  excellente  destinée  á  rendre  de  réels  services, 
non  seulement  dans  les  cas  de  tuberculose,  mais  toutes  les  fois  oů  Tor- 
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ganismo  debilita  a  besoin  de  voir  ses  forces  rapidement  relevées  en 
ménageant  les  voies  digestives.  Ces  conclusions,  que  je  suis  heureux  de 
formuler,  se  rapprochent  absolument  de  ce  qui  a  été  déjá  observé  par 
les  difTérents  médecins  qui  les  ont  essayées  et  de  celles  de  MM.  Richet  et 
Héricourt  eiix-měmes. 

M.  Morel-Lávállée.  —  Je  ne  puis  laisser  passer  la  communication  si 
intéressante  de  M.  Feulard  sans  prévenir  que  les  injections  de  sérum  de 
chien  ne  sont  pas  toujours  supportées  avec  la  méme  indifTérence  par  touš 
les  malades.  J'ai  fait  un  assez  grand  nombre  de  ces  injections  et  j^ai  pu 
observer  des  résultats  fácheux  chez  deux  malades.  L'un  atteint  déjá  de 
troubles  de  dénutrition,  alors  qu'il  ne  présentait  que  des  signes  de  debut 
de  tuberculose  pulmonaire,  rudesse  expiratoire  d  un  cóté  ;  l'autre  souf- 
frant  ďune  ostéo-myélite  congestive,  furent  soumís  á  Temploi  de  2  c.  c. 
de  sérum.  II  se  produisit  une  urticaire  massive,  géante,  ligneuse,  au 
niveau  du  point  injecté,  qui  důra  une  dizaine  de  jours  et  laissa  des  ecchy- 
moses.  Chez  le  deuxiéme,  Turticaire  s'accompagna  de  dyspnée,  ďhéraa- 
turie  et  de  congestions  verš  les  épiphyses.  A  cóté  de  ces  deux  résultats 
fácheux,  il  faut  placer  quelques  effets  satisfaisants  que  j*ai  pu  constater 
dans  ďautres  cas,  mais  il  faut  savoir  que  le  sérum  peut  ne  pas  étre  indif- 
férent  dans  touš  les  cas. 


RBCHERCHES  SUB  LA  TRICHORREXIS  NODOSA, 
Par  M.  le  D'  Paul  Raymond. 

Je  désire  faire  part  á  la  Société  de  quelques  recherches  que  j'ai  faites 
sur  la  trichorrexis  nodosa  et  présenter  quelques  préparations  de  cette 
curieuse  altération  des  poils.  Kn  examinant  des  femmes  au  spéculum, 
jal  pu  me  rendre  compte  que  cette  altération  cst  extrémement  fréquente 
aux  poils  des  organes  génitaux  externes  (je  ne  dis  pas  du  pubis  oů  cette 
lésion  est,  je  crois,  třes  rare)  aux  poils  qui  recouvrent  les  grandes  lóvres 
notamment.  En  cet  endroit,  raffection  est  si  commune  que  je  la  dirai 
banale,  estimant  que  sur  cent  femmes  prises  indistinctement  il  en  est 
plus  de  quarante  qui  la  présentent  et  que  si  Ton  examine  cent  femmes 
grosses,  ayant  de  Tintertrigo  et  ne  prenant  que  peu  de  soins  de  leur 
personne  on  la  trouve  plus  de  soixante  fois.  Je  puis  donc  dire  ďores  et 
déjá  que  la  trichorrhexis  nodosa  que  Ton  considére  comme  une  afTection 
rare,  se  localisant  aux  poils  de  la  barbe  ou  aux  cheveux  est  au  contraire 
une  altération  des  plus  fréquentes,  qu'il  faut  chercher  sur  les  poils  des 
organes  génitaux  de  la  femme.  Je  fais  cependant  cette  reservě  que  la 
trichorrhexis,  se  montrera  peut-étre  sur  la  barbe  plus  fréquente  qu'on 
ne  le  dit  lorsqu'on  la  voudra  mieux  rechercher.  Dans  les  cas  que  j'aien 
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vue,  il  s'agit  bíen  de  tríchorhexis  nodosa  ainsi  qďen  témoigaent  les 
poíls  que  je  fais  passer  souš  vos  yeux. 

Je  n*ínsiste  donc  pas  sur  les  caractéres  de  cette  affection,  tels  quíls 
sont  décrits  dans  les  ouvrages,  et  je  préfěre  appeler  votre  attention  sur 
quelques  partícularités.  Tout  ďabord  les  pěti  tes  nouures  qui  constituent 
cette  altération  pilaire,  et  qui  ressemblent,  selon  la  trés  juste  expression 
de  Erasmus  Wilson  á  deux  brosses  réunies  par  leurs  crins,  ne  repré- 
sentent  que  la  phase  ultime  de  TafTection.  Si  Ton  colore  en  effet  par  les 
couleurs  ďaniline  les  poils  atteints  de  trichorrexie,  et  qu'on  décolore  par 
la  méthode  de  Gram,  on  remarque  qu4ndépendamment  des  nouures,  il 
existe  un  grand  nombre  ďautres  lésions  et  celles-ci  constituent  précisé- 
ment  les  phases  initíales.  Pour  nepas  abuser  des  moments  de  la  Société, 
je  serai  bref  sur  toutes  les  descriptions  qui  seront  développées  ainsi  qu  il 
convient  dans  un  travail  á  paraitre  le  mois  prochain  dans  les  Annales  de 
Dermatologie.  Lalésion  initialeest  donc  représentée,  comme  il  est  facile 
de  le  voir  sur  nos  préparations,  par  une  légěre  dépression,  une  érosion, 
un  coup  ďongle  qui  intéresse  la  cuticule  du  poil.  De  Tépidermicule, 
la  lésion  s'avance  versla  gaine  moyenne  et  lorsque  celle-ci  estintéressee 
les  fibrilles  du  poil  se  soulěvent  sur  touš  les  bords  de  lerosion,  tout á 
fait  comme  les  feuillets  dun  livre.  La. lésion  progressant  la  substance 
méduUaire  est  atteinte  á  son  tour,  et  elle  présente  méme  un  aspect 
assez  curieux  signále  ďailleurs  avant  moi  par  MM.  Schwimmeret 
Kohn. 

La  couche  méduUaire  prend  donc  un  aspect  conique  comme  si  elle 
était  distendue  par  une  substance  liquide  ou  gazeuse. 

A  ce  moment  Téclatement  est  á  son  plus  haut  degré ;  la  nouure  est 
constituée.  Quelle  est  donc  la  raison  de  cette  érosion  et  par  suitě  de 
cette  nouure?  En  examinant  ces lésions  avec  un  objectif  á  immersion,  on 
voit  qu'elles  sont  remplies  de  microbes.  lei,  il  faut  s'entendre :  il  est  bien 
évident  que  si  on  examine  les  nouures,  on  y  trouvera  des  impuretés  de 
tout  ordre,  retenues  par  lintrication,  par  le  feutrage  des  fibrilles  du  poil. 
M.  Schwimmer  a  ďailleurs  parfaitement  signále  ce  fait.  Aussi  nest-ce 
pas  la  nouure  que  j'ai  en  vue  et  cela  ďautant  plus  qu'en  ce  point  les 
microbes  sur  lesquels  je  vais  insister  semblent  bien  moins  communs, 
comme  s'ils  ne  trouvaient  plus  sur  ces  lésions  terminales,  le  terrain 
nécessaire  á  leur  vie  et  á  leur  développement.  Je  parle  donc  des  érosions, 
děla  phase  initiale  deTaltération  du  poil.  Cesten  ce  point  que j*ai  toujours 
trouvé  un  diplocoque  qui  présente  des  caractéres  particuliers.  Cest  un 
diplocoque  qui  se  rencontre  sur  touš  les  poils  raalades  en  nombre  variable ; 
partout  oů  j'ai  trouvé  une  érosion  initiale,  j'ai  trouvé  des  amas  de  ce 
diplocoque.  Sur  les  autres  poils  des  sujets  examinés,  je  ne  les  trouvais 
pas,  ou  šije  les  trouvais,  ils  étaient  alors  extrémement  rares,  ils  existaient 
lá  comme  par  hasard. 

Pout  prouver  enCn  qu'il  ne  s'agissait  pas  lá  ďun  parasite  banal,  jai 
déterminé  sur  moi-méme  des  lésions  de  tricoptilose  mécanique  des  poils 
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de  la  moustache,  et  aprés  plusieurs  semaines,  les  examinant,  j'y  trouvaí 
bien  des  microbes,  mais  aucunement  ceux  que  je  décris.  Ce  diplocoque 
ne  liquéfie  pas  la  gélatine  á  20®,  il  n'est  nullement  pyogéne  ni  pathogéne 
pour  le  cobaye.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  dire  aujourďhui  que  le  microbe 
rencontré  dans  une  affection  quelconque  est  la  cause  de  cette  afifection. 
J'ai  donc  tenté  des  cultures  et  des  ínoculatíons,  et  lá  commencent  les 
véritables  dilBcultés.  II  est  certain,  en  efTet,  qu'en  raison  du  nombre  de 
parasites  qu'on  trouvQ  sur  un  poil,  on  a  beaucoup  de  peine  á  les  isoler. 
J'ai  pu  néanmoins  obtenir  des  cultures  de  ce  diplocoque,  mais  lorsque 
j'ai  essayé  de  reproduire  la  trichorrexis  sur  le  cobaye,  ou  méme  sur  des 
poils  mis  á  Tétuve,  j*ai  échoué.  A  vrai  dire,  ces  résultats  négatifs  ne  m'ont 
guére  surpris,  car  il  est  une  quantité  de  conditions  de  développement 
qui  sont  inconnues  dans  ces  affections  parasitaires.  (Pour  m'en  tenir  á  la 
Irichorrexis  nodosa,  par  exemple,  pourquoi  la  lésion  ne  se  développe- 
t-elle  pas  aux  poils  du  pubis,  alors  qďelle  est  si  commune  aux  poils 
voisins  des  grandes  lěvres  ?) 

Dans  le  méme  ordre  ďidées,  pourquoi  cette  aíTectiou  si  commune 
aux  poils  des  organes  génitaux  de  la  femme  ne  Test-elle  pas  au  méme 
degré  chez  Thomme  ?  Je  signalerai  cependant  ce  fait  qu'en  examinant  le 
mari  ďune  femme  atteinte  de  trichorrexis,  jai  trouvé  sur  les  bords  du 
scrotum  ces  nodosités  typiques  que  je  vous  présente.  Je  crois  donc  pou- 
voir  annoncer,  bien  que  je  n'aie  pas  reproduit  rafTection,  que  lesí  microbes 
en  question  ne  sont  pas  des  micro-organismes  banals  et  que  c'est  bien  á 
eux  qu'il  faut  attribuer  les  nodosités  trichorrexiques.  Est-ce  á  dire  que 
cest  lá  un  micro-organisme  speciál?  je  ne  le  crois  pas  et  certes.  je  Tai 
tpouvé  parfois  bien  qďisolé,  sur  des  poils  qui  n'étaient  pas  malades.  Je 
pense  donc  que  ce  microbe  est  assez  commun  et  que  dans  certaines 
conditions  á  rechercher  (chaleur,  acidité,  humidito  par  exemple),  il  peut 
sectionner  le  poil. 

J\^squ'á  préseut,  je  nai  parlé  que  de  la  trichorrexis  des  grandes  lé- 
vřes  :  or,  j'ai  pu  examiner  deux  cas  de  trichorrexis  de  la  barbe,  et  je 
(lois  dire  que  si  j'y  ai  trouvé  un  diplocoque,  il  est  bien  plus  petit  que 
celui  que  j'ai  trouvé  dans  touš  les  cas  que  je  viens  de  mentionner. 

Néanmoins,  par  les  cultures,  j'ai  pu  constater  que  ce  diplocoque  se 
développait  pour  attcindre,  ainsi  (jue  vous  pouvez  vous  en  convaincre, 
les  dimensions  du  premiér.  Est-ce  donc  lá  le  méme  microbe  qui  trouvé 
dans  le  premiér  cas  un  terrain  de  culture  qu'il  ne  trouvé  pas  lorsqu'il  se 
développe  sur  les  poils  de  barbe :  y  a-t  il  plusieurs  microbes  qui  occupent 
le  poil,  je  nesaurais  le  dire.  Je  ne  puis  ďailleurs  discuter  toutes  ces  ques- 
tions.  Je  tenais  seulement  á  vous  présenter  mes  préparations,  lesquelles 
prouvent  bien  la  réalité  des  faits  que  j'ai  avancés  :  á  savoir,  les  phases 
par  lesquelles  passent  les  lésions  trichorrexiques  et  la  presence  cons- 
tante  des  microbes  dans  ces  lésions.  A  mon  avis  la  notion  du  parasi- 
tišme  doit  se  substituer  á  celle  du  trouble  trophique  admis  jusqu  ici  (1), 

(1)  On  pourra  voír  au3BÍ  sur  nos  préparations  qu'il  n'y  a  aucune  atrophie  de  la  raci  ne 
du  poil. 
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J'espére  que  des  recherches  ultérieures  viendront  monirer  que  je  ne  me 
SUÍ8  pas  trompe. 


RHINOSCLÍROMB  DURANTDBPUIS  18  ANS.  LÉSIONS  DU  NEZ,  DBLA  LÉVRE 
SUPÉRIEURB,  DU  VOILB  DU  PALAIS  ET  DB  SES  PILIERS,  DB  L^ÉPIGLOTTE 
BT  DU  LARYNX.  —  ACCIDENTS  DE  SUFFOCATION.  TRACHBOTOMIE  (1). 

parM.  Vídal. 


Madame  X...,  ^gée  de  35  ans,  née  á  Lima  (Perou),  habitant  Buenos-AjTes 
depuis  16  ans,  est  venue  en  Europe  pour  se  faire  traiter  ďune  aíTection  déjá 
ancienne  qni  a  débuté  par  le  nez  et  a  envahi  la  lévre  supérieure.  Elle  m'est 
présenlée  le  20  mai  1886,  par  mon  savant  ami,  M.  le  D'  Larrosa,  ancien 
professeur  á  la  Faculté  de  médecine  de  Buenos- Ayres.  Notre  consullaliaii 
conclut  au  diagnosiic  de  rhinosclérome. 

Le  pere  et  la  měře  de  M""*  X...  ont  toujours  été  ďune  bonne  sanlé,  ainsi 
que  ses  trois  fréres  et  ses  trois  sopurs.  Elle  a  perdu  un  frére  qui  a  succombé 
á  VĎige  de  27  ans,  á  une  maladie  du  foie,  contractée  pendant  la  guerre  enlre 
le  Perou  et  le  Ghili. 

Mariée  depuis  17  ans,  měře  d*un  íils  de  16  ans  třes,  vigoureux,  ayant  tou- 
jours vécu  dans  les  conditions  de  fortuně  les  plus  heureuses,  elle  n'a  jamais 
été  malade  et  actuellement  encore,  bien  qu^elle  soit  nerveuse  et  třes  impres- 
sionnable,  elle  a  conservé  toutes  les  apparences  de  la  vigueur  et  ďun  état 
général  trěs  bon. 

Elle  avait  22  ans  (il  y  a  environ  treize  années)  quand  le  rhinosclérome  a 
conímencé.  Tout  d*abord  elle  a  senli  dans  la  narine  droite,  assez  haut,  une 
sortě  de  bonton  dur,  non  douloureux,  mais  permanent  et  aug^entant  progres- 
sivement.  L'aíTection  s*étendit  á  la  cloison,  Tulcéra  et  gagna  la  narine  gauche, 
puis,  descendant  graduellement,  envahit  la  lěvre  supérieure,  y  formant  une 
tumeur  aplatie,  trěs  duře,  progressant  lentement  par  Textension  de  ses  bords. 

Le  nez  se  déforma,  grossit,  s'élargitá  sa  base,  devint  bombé  verš  sa  partie 
moyenne,  á  mesure  que  les  cavités  nasales  se  dilataient  souš  la  poussée  děla 
production  néoplasique  qui  les  remplissait. 

Pendant  les  périodes  menstruelles,  la  malade  constate  une  congesiíon 
notable  de  la  tumeur  et  parfois  un  peu  ďhémorrhagie. 

U  y  a  dix  mois  M"^''  X...  consulta  á  Génes  le  D^  Bruna  qui  diagnosliqua, 
dit-elle,  un  Itipus  vulgaire  et  conseilla  un  traitement  chirurgical. 

Le  15  aoút  1885,  le  Dr  Caselli,  dans  une  premiěre  opération  racla  rintérieur 
des  narines  et  du  cóté  droit  la  cuillěre  tranchante  ramena  des  fragments 
osseux.  La  tumeur  de  la  lěvre  fut  enlevée  par  un  profond  raclage  suivi  ďune 
cautérisation. 

L'induration  ne  tarda  pas  á  se  reproduire  malgré  des  pansements  avec  Iíí 
pommado  á  Tiodoforme  et  des  applications  de  teinture  ďiode ;  ces  badigeon* 

(1)  Musée  de  ťhópital  Saint-LouÍ8.  Ck)llect.  generále  n"  1178  (pi^e  moulée  en  JQÍo 
1886). 
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iiages  ont  provoqué  á  plusieurs  reprises  des  ulcérations  qui  ne  duraient  guére 
plus  de  trois  ou  quatre  semaines. 

Au  mois  ďoctobre,  deux  mois  aprés  la  premiére  opération,  le  néoplasme 
obslruant  de  nouveau  les  cavités  nasales,  une  nouvelle  opération  fut  faite.  La 
curelte  ramena  encore  de  la  narine  droile  de  petits  débris  ďos. 

Létat  général  rcstait  trěs  satisfaisant. 

État  actuel.  —  Quand  je  vis  M"'«  X...  pour  la  premiére  fois,  le  20  mai  1886, 
elle  était  en  France  depuis  un  mois  et  avait  repris  toutes  les  apparences  de 
la  ineilleure  santé.  L  appétit  était  bon,  le  sommeil  parfait  et  Tembonpoint 
avait  notablement  augmente  depuis  que  la  malade  avait  quitté  Tltalie. 

Elle  avait  réussi  á  maintenir  la  perméabilité  des  narines  en  faisant  des 
injcctions  ďiodoforme  en  suspension  dans  de  Teau  et  en  introduisant  de  longs 
tanipons  ďouate.  Elle  badigeonnait  la  tumeiir  de  la  lévre  deux  fois  par  jour 
avec  de  la  teinture  ďiode.  Gette  application  était  suspendue  aprés  sept  jours 
pour  élre  reprise  aprés  la  chutě  des  croútes  dont  elle  avait  provoqué  la  for- 
ma tion. 

Le  15 juin,  avec  M.  le  D'  Alfred  Martin,  nous  constations  les  lésions  suivantes : 

La  lévre  supérieure  est  épaissie  et  indurée  dans  presque  toute  son  étendue ; 
son  induratíon  s'étend  en  hauteur  jusqu*au  bord  libro ;  elle  paratt  creusée  en 
eupule ;  les  bords  forment  une  saillie  arrondie,  dépassant  de  plus  de  cinq  mil- 
limétres  le  níveau  de  la  peau  saine.  ^ 

Elle  sen  distingue,  sans  transition,,  par  sa  dureté  et  sa  coloration  ďun 
rouge  violacé.  Sillonnée  de  vaisseaux  dilatés  sur  ses  bords,  elle  est  le  siége, 
á  sa  partie  moyenne,  ďune  dcsquamation  blanchátre  trés  adhérente.  De  formě 
ovalaire«  elle  dépassc  la  largeur  de  la  base  du  nez  et  a  4  centimétres  et  demi 
de  díamétrc  transversal.  Elle  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  le 
néoplasme  de  la  sous-cloison  ct  de  Torifice  des  fosses  nasales. 

Le  nez  est  volumineux,  bombé  dans  sa  partie  moyenne;  sa  pointe  semble 
iMre  rétractée  par  la  tumeur  et  s'abaisse  verš  la  lévre  supérieure.  La  sous- 
cloison,  la  moitié  inférieure  du  lobule,  le  pourtour  des  narines,  les  deux  ailes 
du  nez  sont  ďun  rouge  violacé  tuméíiées,  indurées,  présentant,  sur  leurs 
bords  surélevés  au-dessus  de  la  peau  saine,  des  trainées  rouges,  rayonnées 
formées  par  des  capillairss  trés  dilatés.  L'aile  gauche  est  déformée  par  des 
cicatrices  déprimées  consécutives  aux  opérations  antérieures. 

Les  narines  sont  perméables  des  deux  cótés.  Leur  orifice  est  rétréci,  mais 
cependant  on  peut  voir  la  cloison,  le  plancher  et  la  pláce  que  devraient  occu- 
per  les  cornéts  qui  ont  disparu  et  dont  on  ne  voit  méme  pas  les  traces.  II  ne 
reste  plus  qu'un  tube  dont  les  parois  sont  épaisses,  parfaitement  lisses  et  ďun 
rouge  livide.  II  n'y  a  ni  ulcérations,  ni  tubercules  saiÚants. 

La  rhinoscopie  postérieure  est  impossible  á  cause  de  Tatrésie  de  ťisthme 
du  gosier  dont  Touverture  formě  un  triangle  trés  allongé  á  un  angle  supé- 
rieur  aigu. 

Le  voile  du  palais  est  épaissi,  induré.  La  luette  a  disparu.  Les  piliers  sont 
tendus  et  plissés  verticalement.  On  voit  á  Tunion  des  piliers  antérieurs  et 
postérieurs  gauches,  une  portion  de  tissu  blanchátre  et  induré,  ďun  aspect 
tendineux  de  3  millimétres  de  longueur  sur  2  de  largeur.  A  droite,  la  partie 
supérieure  du  pilier  postérieup  oíTre  seule  cet  aspect.  Les  mouvements  sont 
conservés  avec  un  peu  de  raideur. 
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Sur  la  partie  mediáne  de  Tépigiotte  légérement  épaissie,  et  sur  son  bord 
supérieur,  on  voit  une  třes  petite  induration^  grosse  comme  un  grain  de  ché- 
nevis,  de  tissu  blanchátre,  ďaspect  tendineux,  semblable  aux  lésions  des  piliers. 

Le  cartilage  arythénoíde  droit  est  un  peu  í^paissi,  induré,  aussi  la  corde 
vocale  correspondante  ne  fonctionne  pas  librcment,  et  il  y  a  en  conséquence, 
un  certain  degré  de  raucité  de  la  voix. 

Le  reste  du  larynx  est  normál. 

Le  diagnostic  de  rhinosclérome  fut  confirmé  á  Tunanimité,  dans  une  consul- 
tation  pour  laquelle  je  réunis  MM.  les  professeurs  Cornil;  Fournier,  Hartly, 
Verneuil,  Larrosa,  mon  colléguele  D'  Besnieret  M.  le  D'  Alfred  Martin. 

Ce  fut  aussi  le  diagnostic  du  professeur  Kaposi  de  Vienne,  auquel  j'adressai 
la  malade  et  qui  la  traita  pendant  trois  mois.  Elle  retourna  en  Améríque  á  la 
lin  ďoctobre  de  la  méme  anniV  (1886). 

Les  lésions  du  larynx  continuěrent  á  progresser  et  la  menaee  ďasphyxie 
obligea  á  faire  la  trachéotomie  au  mois  de  juin  1889. 

J'avais  eu  des  nouvelles  par  le  D''  Larrosa- enjanvier  1890  et  j'ai  apprispar 
lui,  ces  jours  derniers,  que  la  malade  trachéotomisée  depuis  deux  ans,  résis- 
tait  encore  á  son  rhinosclérome  durant  actuellement  depuis  18  ans. 

Cette  observation  est  un  exemple  bien  démonstratif  de  la  longue  durée 
du  rhinosclérome,  de  son  peu  de  tendance  á  la  généralisation  et  de  la 
possibilité  de  conservation  ďun  bon  état  général,  malgré  des  lésious 
relatívement  considérables  de  cette  néoplasie. 


Élection.  —  Au  cours  de  la  seance,  M.  le    D'  Louis  Torók  (de  Buda- 
pesth)  a  été  élu  membre  correspondant  éiranger. 

SÉAXCE  SUPPLÉMENTA1RE 

Une  seance  supp  lémentaire  estvotée  pourle  Jeudi  23  juíllet  1891. 

ORDRB    DTJ    JOUR    DE    LA   SEANCE   DU   JEUD1  23   JUÍLLET 


PrěsentatUm  de  waUUies, 
M.  Beskieb.  —  Séborrhée  concrěte  généralísí^e,  avec  état  mental. 

Ulection  de  memhre  titulaire, 
Candidat :  M.  Ic  Docteur  Clémknceau  de  la  Loquebie,  de  Nantes 

Com  m  un  leations, 
M .  HuMBERT.  —  De  Texcislon  du  chancre  syphilitique. 
M.  RiGHABDiĚRE.  —  De  1  čléphantia8ÍB  nostras. 
M.  Morbl-Lavallée.  —  Un  cas  de  maladie  de  Weir-Mitchell. 
M.  Abnozan^  de  Bordeaux.  —  Un  cas  de  pseudo-pelade  disséminée. 
M.  ViKNKOis,  de  Lyon.  —  De  r«mputation  spontanée  des  orteils  chez  les  syphirtiiiiies 

par  un  processus  ulcéreux,  phagódénique,  térébrant. 
M.  Jacquet.  —  Notě  sur  un  cas  de  lichen  pian  traité  par  Thydrothérapie. 
M.  Babthélemt.  —  Xote  sur  la  névrite  du  zóna. 
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Présidence  de  M.  Ernest  Besnier. 


SOMMAIRE.  —  Stéatorrhée  généralisée  avec  lypémanie  (séborrhée  ooncréte  généralisée 
névropathique),  par  M.  Ern.  Besnieb.  •—  Un  cas  de  vitiligo  profttblement  sympto- 
matique  ďune  maladie  d*Addi8on,  par  M.  Alb.  Mathibu.  (Díbcusbíoii  :  Mlf.  Vídal, 
E.  BE8NIBB.)  —  Pseudo-pelade  avec  plaques  achromateuseB  et  plaques  hyper- 
chromateuses,  par  M.  X.  Abnozak.  —  Un  cas  ďérythromélalgie  (maladie  de  Maurice 
Raynaud  et  maladie  de  Weir  Mitchell),  par  M.  A.  Mobbl-Lavallěb.  —  De  Tam- 
putation  spontanée  des  orteils  chez  les  syphilitiques,  par  un  proceseus  ulcéreox,  pha- 
gédénique,  térébrant,  par  M.  ViBNNOis.  —  Sur  un  cas  de  myoosis  fongojde  avec 
érythrodermie  caractérlstique  et  adénopathies  localisées,  par  M.  H.  Hallopbau. 
(Discossion  :  MM.  E.  BSSNtBB,  YiDAL.)  —  Notě  relative  á  Thistoire  de  la  syphilide 
dite  pigmentaire,  par  M.  A.  Renault  (Discussion  :  MM.  Vídal,  Híillopsau,  Fbu- 
LARD,  Balzeb,  E.  Besnieb,  de  Beubmann.)  —  Érythéme  papuleux  anormal,  par 
M.  H.  Hallopbau.  —  Éruption  bromurique  polymorphe  chez  une  femme  de  cin- 
quante  ans,  par  M.  Mabty.  —  Vergetures  des  membres  inférieurs  pendant  la  conva- 
lescence  ďune  dermatite  exf pliative,  pcur  M.  Du  Castbl.  —  Un  cas  de  lichen  pian 
traité  par  Thydrothérapie,  par  M.  L.  Jagquet.  (Disoussion  :  MM.  E.  Besnibr,  Mobel- 
Lavallúb  et  A.  Mathibu.)  —  A  propos  de  la  névrite  du  sona,  par  M.  Babteí- 
lbmt.  ~  De  Texcision  du  chanore  syphilitique,  par  M.  Humbebt.  (Discussion  : 

M.  BABTHáLBMT.) 


STÉATORRHÉE  GÉNÉRALISÉE  AVEC  LYPÉMANIE  (SÉBORRHÉE  CONCRBTE 
GÉNÉRALISÉE  NÉVROPATHIQUE), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

J'ai  souvent  insisté,  en  présentant  dans  mes  conférences  cliniques  des 
malades  atteints  de  stéatorrhée  localisée  ou  généralisée,  sur  les  rapports 
de  rhyperexcrétion  graisseuse  avec  un  état  névropathique  centrál,  ou 
avec  des  lésíons  nervcuscs  localisées  aux  partíes  atteintes. 

La  malade  que  j'ai  Thonneur  de  vous  présenter  offre  un  cas  typique  de 
la  formě  névrotrophique  centrále,  la  stéatorrhée  est  généralisée,  et  il  existe 
uii  état  mélancolique  avec  crises  et  refus  de  nourriture.  La  maladie  a 
débuté  á  la  suitě  de  malheurs  cruels  et  de  souffrances  de  misére. 

DSBMATOLOOIK.  —  2*  AKKÉE.  S5 
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Tout  entier  le  masque  est  mélancolique  ;  la  dísposition  de  la  chevelure, 
le  regard,  tout  est  concordant. 

Sur  la  face,  lieu  ďólection,  sur  ono  grande  partie  du  trouc  et  des  mem^ 
bres  on  trouve  un  enduit  jaune  sale,  gras  et  onctueux  au  visage,  plus  ou 
moins  sec  et  noirátre  sur  les  membres  et  sur  le  tronc.  L'observation  ci- 
jointe  recueillie  par  mon  interně  M.  Leredde  en  précise  nettement  les 
détails. 

Le  systéme  sébacé  est  sans  doute  un  des  facteurs  principaux  de  la 
production  graisseuse,  mais  le  systéme  sudoral  y  prend  une  part  cer- 
taine,  car  on  rencontre  la  sécrétion  graisseuse  jusqu'á  la  region  plantaire, 
et  la  malade  exhale  par-dessus  tout  une  odeur  sudorale.  Je  dis  donc  stéa- 
torrhée  et  non  pas  seulement  séborrhée. 

Un  dernier  ^ot.  Cette  formě  ne  se  confond  pas  avec  les  séborrhées 
dépilantes  limitées  au  systéme  sébacéo-sudoral  des  régions  pilaires.  Sur 
le  cuir  cbevelu,  la  desquamation  est  séche  et  les  cheveux  tiennent  bien. 
Sur  les  sourcils,  la  sécrétion  grasse  est  abondante  et  cependant  il  n^y  a 
pas  d*alopécie. 

Le  pronostic  de  celte  affection  est  lié,  á  mon  sens,  á  celui  de  Tétal 
lypémaniaque  qu'il  y  a  lieu  de  traiter  ďabord.  Localement,  je  me  pro- 
pose  ďavoir  recours  au  savon  de  naphtol,  aux  bains  de  tanin,  aux  bains 
boratés  et  á  Temploi  graduel  de  la  pommade  pyrogallique. 

X...,  47  ans,  managere.  Hópilnl  St-Loiiis,  salle  Alibert,  n®  4.  Entrée  le 
10  juillet.  Depuis  le  milieu  de  Tannée  1889,  á  la  suile  de  causes  sur  lesquelles 
nous  rcviendrons,  la  malade  présente  des  lésious  cutanées  généralisées,  mais 
prédorainant  á  la  face,  a  la  partie  inférieuredu  tronc  et  aux  membres  supérieurs. 

Daiis  les  poiuts  ou  elle  atteint  son  maximum,  ia  lésion  est  consUtuée  par 
des  croůtes  superíícielles  étalées  á  la  surface  de  la  peau  et  formant anemassť 
cohérente.  Ces  croAtes  sont  ďune  couleur  jaune  sale.  Quand  on  les  enlěve. 
on  remarque  qu'elles  n'ont  qu'Hne  adhóronce  Irěs  modéree.  Elles  sont  duně 
mollesse  extréme  et  se  plient  en  touš  sens  sans  la  moindre  diíTiculté,  elles  sont 
petites  et  les  plus  grandes  n'ont  pas  račme  un  oentimětre  carré.  Leur  dernier 
caractére  essentiel  estla  sensation  huileusequ  elles  donuent  au  loucber:  quand 
on  a  légérement  frolté  leur  surface  du  doigl,  il  y  reste  une  quanlilé  appré- 
ciable  de  graisse. 

Ces  croůtes  sont  légérement  incrustées  dans  la  peau,  qui  au-dessous  d  elles 
est  un  peu  plus  rose  que  normalement,  lubrifiée  par  la  graisse  et  luisante. 

Dans  les  points  oú  les  lésions  s'attéuuent,  leur  couleur  devient  de  plus  en 
plus  sale,  elles  sont  de  plus  en  plus  superficielles  et  minces,  moins  grasses, 
et  en  certains  endroits  on  ne  peut  les  dislinguer  de  la  crasse  que  présente 
•abondammcnt  In  malade. 

Les  lésions  recouvrcnt  (á  Tentréc  de  la  malade),  la  face  enliére,  lenezdans 
toute  son  étendue,  le  front,  les  joues  et  le  menton,  respectant  seulement,  nu 
premiér  abord,  la  region  péri-oculaire  et  la  region  péri-buccale  sauf  la  lěvi\' 
supérieure  oú  la  oonfluence  des  croůtes  est  la  niéme  (juc  sur  le  nez. 

Cependant  quand  on  examiue  de  plus  pres  les  paupiéres  et  la  lévrc  inférieurc 
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on  y  Irouve  quelques  cřoůtes  trés  discrétes.  On  peut  donc  dire  qu'il  8*aglt 
ďune  lésion  généralisée  de  la  face,  moins  accentuée  seulement  en  quelques 
points. 

Les  croůtes  ont  leur  plus  grande  abondance  dans  les  plis  de  la  peau,  le 
sillon  naso-labial  en  particulier,  entiérement  dissimulé  par  la  sécrétion  graase. 

II  n'y  a  pas  de  modiflcation  des  sourcils  ni  des  cils:  lis  sont  moyennement 
adhérents  et  ďabondance  suffisanie.  Entre  les  cils,  on  trouve  quelques  croůtes 
sébacées  semblabies  á  celles  de  lapeau. 

Rien  de  pariiculier  a  rintéríeur  des  fosses  narines,  jamais  lamalade  n'y  a 
eu  de  croůtes.  Rien  non  plus  dans  la  cavité  buccale,  mais  sur  la  surface  mu- 
qtieuse  extéríeure  des  lévres  il  se  formě  continuellement  des  croůtes  adhéren- 
tes  que  la  malade  arrache. 

Les  cheveux  sont  abondants,  solides  et  noirs.  Le  cuir  chevelu  présente  une 
abondante  sécrétion  séborrhéique  sěche  dont  les  débris  parsément  la  téte.  Quand 
on  vient  á  gratter  la  peau  du  cuir  chevelu,  on  fait  apparattre  une  quantité  plus 
grande  de  squames  séborrhéiques. 

Dans  les  oreilles,  quelques  croůtes  se  trouvent  au  fond  des  sillons,  croůtes 
grasses  et  peu  adhérentes,  et  surtout  dans  le  sillon  rétro-auriculaire.  Au  cou 
elles  sont  déjá  plus  rares,  elles  prennent  Taspect  ďune  sécrétion  grasse, 
sále. 

A  la  face  postérieure  du  cou,  la  peau  est  absolument  normále. 

II  en  est  de  méme  á  la  face  postérieure  du  dos,  sauf  au  niveau  de  la  region 
interscapulaire  oů  la  peau  présente  une  légére  desquamation  pityriasique 
grasse. 

Sur  la  face  antérieure  duthorax,  au-dessus  des  se{ns,les  croůtes  redeviennent 
trés  abondantes,  presque  confluentes.  Elles  sont  épaisses  et  moins  grasses  qu*á 
ta  figuře,  se  moulent  dans  les  plis  de  la  peau  qu 'elles  exagérent  et  sur  les 
parties  latérales  deviennent  de  plus  en  plusdiscrétes,  de  sortě  qu'il  n'y  a  pas 
de  limite  tranchée  entre  les  parties  malades  et  les  parties  saines. 

Les  lésions  s*arrétent  un  peu  au-dessous  de  la  limite  supérieure  des  seins, 
mais  respectent  totalement  la  region  intermammaire. 

Au  nivean  du  mamelon,  on  constate  une  aureole  large  qui  n'a  rien  de  sur- 
prenant  chez  une  femme  brune  ;  mais  dans  la  cavité  formée  par  le  mamelon 
rétracté  existent  des  squames  grasses,  épaisses,  pigmentées  en  noir.  Enfin, 
au-dessous  des  seins,  on  voit  des  croůtes  grasses  occupant  exactement  la 
ligne  du  pli  sous-mammaire. 

Bur  le  tronc,  Tombilic  est  la  seule  region  qui  soit  encore  atteinte.  La  cavité 
de  l'onibilic  est  presque  remplie  de  squames  trés  épaissesi  noires.  Toute  la 
zone  voisine  est  recouverte  de  croůtes  jaunes  qui  s'étendent  verš  les  ílancSj 
doiiuant  Tapparence  ďun  losange  efRlé  dont  le  grand  diamétre  irait  ďune  épine 
iliaque  á  Tautre. 

Sur  le  reste  de  Tabdomen,  au-dessous  de  Tombilic,  lapeau  présente  simple- 
ment  un  aspect  sále  avec  desquamation  au  grattage. 

Le  sillon  ano-génital  et  le  sillon  interfessier  n'olTrent  rien  de  speciál. 

Aux  membres  supérieurs,  on  retrouve  les  lésions  fondamentales,  surtout 
A  la  face  antérieure  ;  mais  nuUe  part,  sauf  dans  le  pli  du  čoude  et  les  aissel- 
les,  les  croůtes  ne  sont  aussi  épaisses  qu'á  la  figuře. 

Sur  la  face  postérieure,  au  niveau  des  bras  oů  il  y  a  aussi  un  p<ni  de  xérp' 
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dermie  pilaire,  les  croůtes  sont  séches,  minces  et  ne  donnent  pas  de  sensa- 
tion  huileuse. 

A  la  face  postérieure  de  Tavant-bras  gauche,  la  peau  prend  une  apparence 
sále,  due  sans  doute  á  la  maladie,  car,  au  grattage,  il  se  fait  une  desquama- 
tion  et  sur  les  bords  le  toul  se  continue  avec  les  lésions  de  la  face  antéríeure. 
Aux  membres  inférieups,  les  lésions  sont  encore  plus  discrétes.  A  la  face  in- 
terně des  cuisses,  Taspect  est  le  méme  que  sur  les  bras,  c'est-á-dire  que  la 
peau  est  couverte  de  squames  superfícielles,  séches  et  jaunátres.  A  la  face 
dorsale  du  pfed  etála  face  plantaire,  il  existe  une  sécrétion  grasse,  sále,  dont 
les  rapports  avec  la  maladie  sont  incertains. 

Les  caractéres  de  cette  séborrhée  généralisée  ont  toujours  été  les  mémes 
depuis  le  debut.  La  malade  a  d*abord  remarqué  une  desquamation  au  niveau 
des  lěvres,  mais  il  semble  qu'á  ce  moment  les  bras  et  le  sillon  sous-mammaire 
aient  été  pris  trés  rapidement.  Quant  á  la  figuře  elle  était  rouge,  et  la  malade 
pendant  plusieurs  semaines  a  cru  avoir  un  érysipěle.  Puis  les  lésions  se  sont 
étendues  peu  á  peu,  et  depuis  un  an,  la  peau  est  dans  Tétat  oů  on  la  trouve 
á  lentrée  de  la  malade  á  Thópital. 

Elle  n*a  fait  á  vrai  dire  aucun  traitement ;  un  médecin  lui  a  conseillé  de  neť 
toyer  la  peau  avec  de  la  glycerine,  mais  craignant  ďaggraver  sa  situatioo, 
elle  a  fíni  par  ne  plus  se  laver  et  actuellcment  il  y  a  un  an  qu*elle  n'a  passé 
ďeau  sur  la  fígure  et  le  corps. 

C*est  une  femme  de  45  ans,  grande,  forte.  Elle  habite  TAuvergne  oů  elle 
est  née. 

Sa  santé  generále  est  pai*faitement  bonne,  on  ne  trouve  aucun  trouble  vis- 
céral,  les  urines  sont  normales. 

Mais  elle  présente  une  sensibilité  particuliére,  pleure  facilement,  ne  veut 
pas  se  laisser  examiner  et  recherche  Tombre,  se  couvrant  habituellement  la 
téte  et  les  yeux  ďun  íichu. 

L'enquéte  faite  sur  les  antéoédents  de  la  malade  donne  des  renseignements 
intéressants. 

Son  pere  et  sa  mére  sont  morts^  elle  ne  sait  de  quoi.  II  semble  que  sa  roére 
ait  présente  des  attaques  ďhystérie,  de  temps  en  temps  une  boule  lui  montait 
á  la  gorge,  quand  elle  était  contrariée,  elle  se  mettait  á  pleurer  et  étouíTait. 

Elle. a  six  fréres  et  socurs,  bien  portants  ;  chez  aucun  ďeux,  non  plus  que 
chez  les  oncles  et  les  tantes,  il  n'y  a  pas  de  trace  ďépilepsie,  ďaliénatiou 
mentale,  ďidiotie. 

La  malade  elle-méme  a  eu  la  variole  en  1870.  A  la  suitě  de  cette  varíole, 
il  n'y  a  pas  eu  de  lésions  cutanées  semblables  á  celles  qui  existent  actuelle- 
ment.  Elle  n'a  jamais  eu  ďautre  maladie  generále,  niďaíTection  cutanée.Elle 
a  eu  un  enfant  mort  á  18  mois.  Elle  est  bien  réglée. 

Elle  était  autrefois  trés  gaie,  ne  soulTrait  de  rien,  n'avait  pas  ďattaques  de 
nerfs. 

Mais  il  y  a  deux  ans,  elle  a  perdu  son  mari,  malade  depuis  24  ans,  Elle  a  eu 
beaucoup  de  chagrins,  sa  famille  Ta  abandonnée,  elle  a  souíTert  de  la  misén' 
et  est  devenue  de  plus  en  plus  sourde.  Six  mois  aprěš  la  mort  de  son  mari,  la 
maladie  de  peau  a  commencé.^EUe  est  tonibée  dans  une  tristesse  aíTreuse, 
restant  indéfiniment  au  lit,  parlant  peu  et  a  regret ;  á  plusieurs  reprises  elle  a 
refusé  de  manger,  une  fois  pendant  vingt-trois  jours,  dit*elle.  Et  enfin,  depuis 
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le  dóbut  de  sa  maladic,  ollc  ne  sort  plus.  En  sommc,  cíle  apréscnté  Icssignes 
esscntiels  de  la  mélancolic,  mais  sans  délire«  sans  hallucinatíons  et  sans 
iUusions. 

De  temps  en  temps  elle  avait  des  palpitations,  unc  sensation  de  boule,  mais 
pas  ďatlaqiies  réelles  ďhystérie  (du  reste  on  ne  trouve  actuellemcnt  aucun 
stiprmate  hystdrique). 

20  juillet.  La  malade,  á  son  entrée,  a  refusé  de  manger  pendant  2  ou  3  jours ; 
cíle  reslait  dans  son  lit,  ne  parlant  pas,  la  figuře  couverte.  Puis  elle  s'estmise 
5i  manger  un  peu  et  maintenant  on  peut  en  tirer  quelques  mots.  Elle  répond 
ďune  maniere  parfaitement  raisonnable,  mais  pleure  au  moindre  pretexte. 


UN  CAS  DE  VITILIGO  PROBABLEMENT  SYMPTOMATIQUE  D'UNE  MALADIE 

D'ADDISON, 

Par  M.  Albert  Mathieu. 

Le  malade  que  j'ai  Thonnear  de  présenter  á  la  Société  est  un  Italien 
ágé  de  38  ans,  qui  exerce  la  profession  de  journalier  ;  dans  ces  derniers 
temps,  il  était  homme  de  peine  dans  une  fabrique  de  papier,  mais  il  a 
pendant  assez  longtemps  travaillé  dans  une  raffinerie,  ce  qui,  dans  le  cas 
présent,  n'est  pas  unecirconstance  indifférente. 

Cet  homme  est  atteint  de  vitiligo ;  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  lui  pour 
le  reconnattre  :  sur  le  tronc  et  les  membres  ont  voit  des  zones  cutanées, 
dedimensions  variables,  généralement  arrondies,trés  blanches,  dépour- 
Yuesde  pigment,  tandis  que  la  peau  avoísinante  se  fait.au  contraire  re- 
marquer  par  sapigmentation  exagérée,par  une  coloration  plus  foncéeque 
celle  que  Ton  observe  habituellement  en  cas  semblable.  II  y  a  donc  lá  les 
deux  éléments  de  dyschromatose  caractéristiques  du  vitiligo  vrai,  la 
dépigmentation  de  la  peau  sur  certains  ílots  plus  ou  moins  irréguliére* 
ment  arrondis  et  sa  pigmentation  excessive  en  dehors  et  surtout  au 
voisínage  des  zones  décolorées. 

Les  taches  blanches  sont  les  unes  symétriques,  les  autres  médianesou 
asymétriques.  Sur  quelques  points  on  trouve  que  ces  taches  blanches  se 
correspóndent  exactement  du  cóté  droit  au  cóté  gauche.  C*est  ainsi  par 
exemple  que  la  face  palmaire  des  mains  est  complétement,  totalement 
décolorée  des  deux  c6tés  ;  c'est  ainsi  encore  que  deux  larges  plaques 
blanches  existent  au  méme  niveau,  avec  la  méme  étendue  á  la  partie  in- 
férieure  de  la  jambe,  au  cou-de-pied.  Mais  il  est  facile  de  trouver  bon 
nombre  de  taches  qui  ne  sont  nullement  symétriques :  il  est  donc  diíli- 
cile  ďínvoquer  ici  le  parallélisme  partiel  des  lésions  á  gauche  et  á  droite 
comme  un  argument  en  faveur  de  leur  origine  névropathique. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  le  cas  présent,  c'est  Tintensité  excessive  de 
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la  pigmentation  de  la  peau,  sur  certaines  régions  snrtout.  La  peau  des 
membres  et  de  la  face  est  bronzée ;  la  partie  inférieure  de  Tabdomen  est 
plus  foncée,  celle  du  scrotum  davantage  encore ;  quant  á  la  verge,  íl  sem- 
hle qu'elle  ait  été  badigeonnée  avec  du  nitráte  ďargent. 

Le  vitiligo  serait-il  donc  ici  symptomatique  ďune  maladie  ďAddison 
en  voie  ďóvolution?  La  chose  a  étó  vue  déjá  á  plusieurs  repriges 
(Eichhorst). 

L'histoire  rétrospective  du  malade  ne  donne  pas  á  cet  égard  de  ren- 
seignement  caractéristique. 

Cest  un  Italien,  ágé  de  38  ans,  qui  aurait  eu  autrefois  de  la  fiévre  in- 
termittente  dans  son  pays.  II  déclare  avoir  eu  toujours  la  peau  fortemenl 
pigmentée.  U  aurait  toujours  été  aussi  coloré  qu'il  Test  maintenant.  On 
peut  penser  qu'il  ne  B*observait  pas  avec  beaucoup  ďatiention.  Les  pre- 
miéres  taches  blanches  de  vitiligo  se  sont  montrées  en  1882 ;  en  1889, 
elles  auraient  pris  une  plus  grande  extension.  II  est  bon  de  noter  qu*á 
cette  époque,  il  travaillait  dans  une  raflinerie,  exposé  á  june  température 
élevée,  větu  seulement  ďun  pagne  qui  couvrait  le  bassin.  On  sait  queles 
ouvriers  des  raflineries  présentent  souvent  une  pigmentation  cutanée 
exagérée.  II  est  diíHcile  de  croire  cependaut  que  cette  cause  extérieurc 
ait  pu  á  elle  seule  provoquer  Tapparition  ďune  teinte  bronzée  si  mař- 
quée,  surtout  aux  organes  génitaux. 

Le  22  juin  il  entrait  á  THótel-Dieu  (Annexe)  avec  les  aignes  ďune 
broncho-pneumonie  arrivée  á  sa  fin;  ráles  de  bronohíie,  disséminés, 
foyers  de  ráles  sous-crépitants  aux  bases,  crachats  rouillós.  II  se  réta- 
blit  assez  rapidement,  la  íiévre  tomba.  Cependant  il  a  contínué  á  tousser 
et  á  cracher. 

A  cette  époque,  il  avait  de  la  diarrhée  et  avait  Tair  profondémenl 
débilité.  II  avait  notablement  maigri  depuis  quelque  temps. 

La  diarrhée  a  disparu,  il  n'a  pas  devomissements.  II  mange  beaucoup, 
avec  appétit  et  digére  bien. 

A  Tauscultation,  on  constate  de  la  submatité  dans  la  fosse  sus-épi- 
neuse  droite,  la  respiration  est  rudé,  inspiration  et  expiration.  L'expira- 
tion  est  prolongée.  II  y  a  un  retentissement  exagéré  de  la  voix.  En  avanl 
souš  les  deux  clavicules,  rudesse  de  la  respiration,  surtout  á  droite. 

L'6xpectoration,  peu  abondante,  renferme  des  bacilles  tuberculeax. 

Cest  lá)  avec  la  pigmentation  noire  de  la  verge,  un  argument  en 
faveur  du  complexus  addisonien. 

Toutefois  on  ne  trouve  de  tache  noire  ni  dans  la  bouche^  ni  sur  les 
conjonctives.  Le  voile  du  palais  présente  une  teinte  jaune  fauve  parfaite- 
ment  appréciable. 

Le  diabete  n'a  rien  á  voir  ici,  les  urines  ne  renfermant  ni  sucre  ni 
albumine.  Faut-il  faire  intervenir  la  fiévreintermittenteqďaprésentéele 
malade  dans  sa  jeunesse  ?  Ce  serait  sans  doute  une  explication  insutli- 
sante  de  la  dyschromatose  qu'il  présente. 
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II  y  a  dix  ou  donze  ans  que  le  malade  n'a  pas  eu  ďacoós  de  iiévre 
intermittente.  Cependant  la  rate  est  notablement  augmentée  de  volume  ; 
la  matité  splénique  est  nettiement  appréciable  dans  une  ffone  de  10  á 
12  centimétres  de  diamétre.  Le  foie  n^estpas  sensiblement  hypertrophié. 

Si  Fon  recherche  les  phénoménes  nerveux  que  Ton  a  signalés  quelque- 
foís  chez  les  indívídus  atteinis  de  viiiligo  et  chez  les  addisoniens,  on 
trou  ve  bien  peu  de  chose. 

Depuis  Táge  de  18  ans,  le  malade  est  sujet  á  des  douleurs  dans  ťab- 
domen  et  dans  les  reins.  jDepuis  5  ans,  il  éprouve  fréquemment  des 
crampes  dans  les  mollets,  faut-il  en  accuser  un  léger  degró  d^alooo- 
lišme  ? 

II  n'y  a  pas  ďanesthésie,  soit  au  niveau,  soit  en  dehors  des  plaques 
de  vitilígo.  Les  réflexes  rQtuliens  sont  conservés,  le  champ*visuel  non 
rétréci ;  á  noter  seulement  Fanesthésie  du  pharynx  que  Ton  peut  titíller 
avec  insistance  sans  provoquer  de  reflexe  nauséeux. 

En  somme,  malgré  Tabsence  des  phénoménes  de  dyspepsie  gastro- 
intestinale,  et  de  Tanémie  intense  souvent  observés  dans  la  maladie 
ďAddison,  á  cause  des  lésions  tuberculeuses  du  poumon,  etde  Texcessive 
hyperpigmentation  des  organes  génitaux,  je  tends  á  penser  qu'il  s'agit 
ici  ďun  oas  de  vitilígo  chez  un  malade  atteint  de  maladie  ďAddison. 

La  faiblesse  trés  grande  que  présente  encore  le  malade,  faiblesse  qui 
n'est  en  rapport  ni  avec  ťétendue  des  lésions  pulmonaires,  ni  avec  Tin- 
tensité  de  la  fiévre,  á  peu  pres  nuUe  actuellement,  est  dans  ce  sens  un 
argument  de  grande  valeur.  Le  malade  a  de  la  peine  á  descendre  de  la 
sallc  dans  le  jardin,  et  surtout  á  remonter  du  jardin  dans  la  salle. 

II  se  léve  donc  ici  une  importante  question  de  diagnostic  et  de  pro- 
nostic,  et,  au  lieu  ďavoir  aflaire  á  un  vitiligo  inoffensif,  on  se  trouverait 
en  presence  de  la  maladie  bronzée,  dont  on  connait  le  pronostic. 

En  terminant,  je  feraí  remarquer  combien  il  serait  curieux  de  voir  le 
vitiligo  précéder  pendant  des  années  Tapparition  du  complexus  addiso- 
nien. 

M.  Vídal.  •—  II  est  rare  de  voir  le  vitiligo  présenter  une  intensité  de 
coloration  aussi  considérable.  Cest  cependant  bien  la  dyschromie  symp* 
tomatique  du  vitiligo,  avec  ses  plaques  multiples  ďachromie  entourées 
ďhyperchromie.  L*absence  de  taches  pigmentées  sur  la  langue  et  la 
muqueuse  buccale  est  aussi  un  argument  contre  le  diagnostic  de  maladie 
ďAddison. 

M.  Ern.  Besnier.  —  II  est  diíTicile  de  reconnaítre  s'il  s*agissait  bien 
du  vitiligo,  dans  les  descriptions  de  la  plupart  des  auteurs  qui  emploient 
cette  expression  dans  le  cours  ďune  observation  de  maladie  ďAddison. 
Dans  le  cas  actuel,  on  ne  peut  nier  son  existence,  car  on  constato  les  deux 
modifications  de  la  pigmentation  outanée  qui  le  constituent,  ďune  part 
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rhyperchromie  et  ďautre  part  Fachromie,  associées  Tuně  á  Tauire.  II 
est  plus  difficile  de  savoir  sil  8'agit  bien  réellement  ďune  maladie 
ďAddison  associée  au  viiiligo  :  Tabsence  de  pigmentation  des  muqueuscs 
tend  á  infirmer  le  diagnostic  de  cachexie  surrénale,  mais  ne  peut  le  faire 
rejeter  absolument. 

M.  Mathieu.  —  Ce  malade  ne  présente  pas,  il  est  vrai,  de  pigmen- 
tation sur  la  muqueuse  bucco-pharyngée,  mais  11  en  a  sur  le  prépuce. 

M.  Ern.  Bbsnibr.  —  Au  point  de  vue  pathologique  de  méme  qďau 
point  de  vae  anatomo-physiologíque,  je  considére  le  prépuce  et  le  gland 
comme  des  surfaces  cut&nées  et  non  comme  des  revétements  muqueux. 


PSEUDO-PBLADB  AVEC  PLAQUES  ACHBOMATEUSBS  ET  PLAQUES 
HYPERCHROMATEUSBS, 

Par  M.  X.  Ahnozan. 

Dans  la  seance  du  3  avril  de  la  Société  de  Dermatologie,  M.  Hallopeaa 
a  étudié  un  cas  fořt  intéressant  souš  le  titre  de :  angio-névrose  avec 
alopécie  pseudo-peladique  et  troubles  de  pigmentation. 

Cette  observation  m'a  remis  en  mémoire  un  fait,  sinon  analogue,  au 
moins  comparable,  que  j'avais  eu  occasion  de  voir  il  y  a  quelques  années, 
et  sur  lequel  j^avais  recueilli  quelques  notes  dans  la  seule  visitě  que  me 
fit  le  malade.  Je  n'avais  su  comment  dénommer  cette  affection  complexc, 
et  c'est  justement  Fembarras  oů  je  me  trouvais  qui  m'avait  déterminé  á 
en  prendre  immédiatement  Tobservation. 

J.  C...,  ágé  de  45ans,  tailleur  de  pierres,  néá  Castres  (Gironde). 

Dans  ses  antécédents  de  famille,  nous  relevons  le  fait  suivant  que  nous 
consignons  sans  avoir  pu  le  contrdler  :  une  de  ses  so^urs  aurait  eu  les  che- 
veux  bláncs  dés  sa  quatorziéme  année,  et  ceux-ci  seraient  ultérieurement 
redevenus  noirs.    • 

*Dans  ses  antécédents  personnels,  nous  trouvons  une  insolation,  il  y  & 
douze  ans,  suivie  de  phénoménes  cérébraux  graves  (délire,  coma,  etc.),  une 
plaie  de  téte  assez  importante,  il  y  a  huit  ans,  de  nombreux  exces  de  coit, 
dont  le  malade  se  repose  aujourďhui,  des  coliques  fréqucntes,  des  douleurs 
lombaires  assez  violentes  pour  lesquelles  le  sujet  a  fait  avec  succés  deux  sai- 
sons  á  Dax. 

L'afTcction  actuelle  a  débuté  insídieusement.  Depuis  9  ans  environ,  il  a 
constaté  sur  le  bras  gauche  Texistence  ďune  plaque  blanche  ;  puis  il  y  a 
cinq  ans,  sans  douleur  ni  démangeaison  il  a  vu  se  former  au  milieu  de  la 
barbe,  pres  du  menton,  une  plaque  glabre,  des  taches  blanches  ont  pani  sur 
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les  doigts,  puis  sur  divers  poinis  du  corps ;  enfm  les  cheveux  ont  com- 
mencé  á  tomber,  la  téte  s'est  complétement  dégarnie,  sauf  en  arriérc ;  et 
aprčs  des  frictions  longtemps  répétées,  les  cheveux  oni  repoussé  en  partie ; 
mais  au  lieu  d^étre  noirs  comme  autrefois,  ils  qni  repoussé  blancs. 

Etat  actuel  (juin  1889).  —  Toiit  le  corps  du  malade  est  parsemé  de  plaques 
blanches,  distribuées  ďune  fagon  réguliěrement  symétrique,  avec  celte  simple 
reservě  qu'elles  sont  un  peu  plus  développées  sur  les  membres  gauches  en 
avant  et  sur  les  membres  droits  en  arriére.  Ges  laches  oni  des  dimensions 
variables ;  en  général  elles  sont  Irés  élendues,  grandes  comme  la  paume  de 
la  main,  mais  on  en  trouve  aussi  de  plus  pěli  tes.  Leurs  contours  sont  assez 
iiels,  bien  limilés  par  des  surfaces  brunes  hyperpigmenlées  qui  se  joignanl 
los  unes  aux  aulres  constituent  pour  le  reste  de  la  peau  une  teintc  uniformé- 
menl  foncée.  Ges  plaques  blanches  ont  une  blancheur  parfaite ;  mais  elles 
se  colorenl  facilement  en  rose  souš  Tinfluence  de  la  congestion  sanguine  ; 
elles  ne  présenlent  aucun  Irouble  de  sensibililé  ni  au  contact,  ni  á  la  piqúre. 
Le  malade  déclare  que  la  sueur  se  formě  á  leur  surface  comme  sur  les  parlies 
voisínes.  II  déclare  aussi  qu'en  hiver  elles  deviennent  trěs  peu  apparentes, 
sans  doule  en  recouvranl  en  partie  leur  coloration  naturelle,  car  il  aifírme 
en  méme  temps  que  les  surfaces  brunes  ne  paraissenl  pas  présenler  de  ' 
varialion  de  leinle.  Sur  les  parlies  brunes  de  la  peau,  lous  les  poils  sont 
noirs  ;  sur  les  laches  blanches,  les  uns  sont  noirs,  les  aulres  sont  blancs.  Les 
ongles  ne  sont  pas  allérés.  Sur  la  téte,  le  cuir  chevelu  décoloré  se  dislingue 
nellement  de  la  peau  brune  de  la  face.  En  avant  les  cheveux  sont  blancs  et 
Irés  rares  ;  ilsmanquent  sur  de  grandes  élendues,  mais  ne  constituent  pas  de 
plaques  alopéciques  bien  nellement  limitées.  En  arriére  les  cheveux  sont 
plus  clairsemés  encore,  mais  ils  se  mélangenl  de  quelques  cheveux  noirs. 
Les  orifíces  pilaires  sont  Irés  facilement  visibles  ;  il  n'y  a  ni  desquamalion, 
ni  séborrhée,  ni  épaississemenl  de  la  peau,  ni  douleur  ni  Irouble  de  la  sen- 
sibililé. 

Les  poils  sont  peu  adhérenls  et  viennent  facilement  a  la  pince,  avec  des 
gaines  un  peu  gonflées.  La  barbe  est  aussi  ravagée  que  la  chevelure. 

La  sanlé  generále  est  excellenle :  bon  appélil,  soif  peut-élre  un  peu  exa- 
gérée ;  sommeil  paisible,  quelquefois  interrompu  par  des  crampes  dans  les 
cuisses  et  les  mollels. 

Deux  ordres  de  phénoménes  sont  surloul  remarquables  chez  le  malade 
doni  je  viens  de  relracer  rhísloire  :  1^  la  chule  des' poils,  simulant  la 
pelade,  mais  ne  réalisanl  pas  complélemenl  ce  genre  d^alopécie ;  2^  les 
désordres  de  la  pigmentalion,  amenant  la  formation  de  plaques  achro- 
miqaes  avec  coloration  brune  exagérée  á  Tenlour  de  ces  plaques. 

Ces  phénoménes- lá,  nous  les  retrouvons  égalemenl  dans  Tobservation 
de  M  Hallopeau.  Nous  voyons  aussi  chez  les  deux  malades,  les  plaques 
décolorées  recouvrer  parliellemenl  leur  pigmenlation  normále  á  certains 
momenls ;  nous  voyons  aussi  les  poils  repousser  blancs  sur  les  laches 
achromiques.  Chez  mon  malade,  il  n'y  a  ni  aneslhésie,  ni  Iroubles  vaso- 
moteurs  irés  marqués,  bien  que  j'aie  nolé  la  facililé  avec  laquelle  rougis- 
saienl  les  surfaces  dépigmentées.  Les  Iroubles  nerveux  sont  donc  objec- 
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tivement  moins  développés.  Est^ce  á  dire  que  le  systéme  nerveux  ne  joue 
pas  un  role  important  dans  la  pathogénie  de  Taffection  ?  Je  ne  crois  pas 
qu  on  puisse  le  faire.  Le  malade  a  présenté,  peu  avant  le  debut  de  son 
mal,  des  troubles  cérébraux  graves  (insolatíon  et  traumatisme  cránien)  : 
et  nous  savons  ďautre  part  que  le  vitiligo  est  souvent  une  de  ces  derma- 
toses  révélatrices  (Leloir)  qui  décélent  á  leur  debut  des  maladies  du  sys- 
téme nerveux  centrál  ou  périphérique.  Aussi,  si  le  nom  ďangionévrose  ne 
peut  s'appliquer  á  mon  cas,  du  moins  pourrait-il  mériter  celui  de  tropho- 
névrose.  Mais  en  Tabsence  de  toute  constatation  biopsique  ou  nécropsique, 
il  vaut  míeux  s'abstenir  de  discuter  plus  longtemps  de  simples  hypo- 
théses,  et  se  borner  á  enregistrer  le  fait  qui  pourra  servir  ultóríeureroent 
á  des  travaux  plus  complets. 


UN  OAS  lyÉRYTHROMÉLALGUE.  (ICALADIB  DB  MAUKIOB  RAYNAUD  ET 
MALADIK  DE  WBIR  MITCHBLL) 

Par  M.  A.  Morel-Lavalléb. 

J'observe  cn  ce  moment  une  demoiseile  de  58  ans  attointe  depuis  plus  de 
22  annáes  de  la  maladie  de  Weir  Mitcheii. 

EUe  ne  se  connatt  pas  de  maladie  antérieure  et  ne  sait  á  quoi  faire  remon- 
ter  Torigine  de  son  aíTection,  ayant  ďaiiieurs  quitié  toute  jeune  sa  famille. 
EUe  n'est  pas  á  proprement  parler  nerveuse,  bien  que  trés  accessible  á  la 
peur.  Dans  son  enfance,  elleparaít  avoir  eu  assez  fréquemment  de  lamigraine 
ophtalmique,  disparue  depuis  iors.  Étant  apprentie,  elle  aurait  eu  ies  mains 
et  les  pieds  gelés  (?) ;  toujours  est-il  que  depuis  son  jeune  áge  elie  a  les  extré- 
mités  trés  sensibles  au  froíd,  dont  elle  souíTre  huit  mois  de  lannée,  ayant 
tout  rhiver  des  engelures,  et  éprouvant  alors  dans  les  doigts  des  fourmille- 
ments,  des  engourdissements,  de  Tonf^lée,  voire  de  Tasphyxie  locale.  Ouwére 
de  profession,  elle  sent  souvent,  en  maniant  Taigullle,  ses  doigts  se  refroidir, 
s'engourdir,  sauf  quand  elle  s'occupe  aux  travaux  du  ménage,  qui  demandeiit 
un  exercice  plus  actif. 

Quelque  temps  avant  la  guerre  de  1870,  elle  vit  á  plusieurs  reprises  ses 
mains  se  couvrir  de  plaques  rouges  et  turgides,  puis  insensiblement  elle  en 
arriva  á  Tétat  actuei.  EUe  n'éprouva  jamais  aux  mains  ni  douleurs  ni  troubles 
fonctionnels  bien  appréciables ;  aussi  iui  est-il  impossible  do  préciser  le  debut 
exact  de  cette  periodě  ďétat. 

Voici  ce  que  nous  avons  observé  aju  printemps  dernier,  c'est-á-dire  par  la 
température  moyenne  du  climat  parisien  ;  au  moment  des  repas,  au  bout  ďun 
temps  variable,  les  mains  de  cette  femme  deviennent,  en  quelques  minutes, 
ďun  rouge  uniformě,  en  nappe,  cramoisi,  vermillon  méme. 

En  móme  temps  elles  augmentent  de  volume,  se  boursouflent,  et  les  creux 
des  espaces  interdigitaux  sont  remplacés  par  des  mamelons  turgides  comme 
si  on  avait  fait  dans  les  tissus  une  injection  avec  une  solution  carminée 
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chaude.  11  n'7  a  pas  ei  n*y  a  jamais  eu,  ni  avant)  ni  pendant,  ni  aprés  Taccés 
la  moindre  sensation  douloureuse,  mais  seulement  un  sentiment  de  pl^ni- 
tude,  dc  tension  pulsatile,  et  dc  chaleur  perceptible  pour  tout  le  monde.  La 
scnsibilitá  reste,  pendant  comme  aprés  la  crise,  normále  dans  touš  ses  modes, 
il  n*y  a  pas  de  maladrcsse  des  mouvements,  la  préhension  d*objets  métalliques 
ne  cause  aucun  froid  douloureux. 

Au  bout  ďune  vingtaine  de  minutcs,  quand  la  malade  se  lére  de  table  et 
passe  á  Tair,  touš  ces  phánoměnes  se  dissippent,  et  la  rougeur,  restée  le  plus 
souvent  rigoureusement  sogmentaire  et  limitée  au  poignet,  disparatt  rapi- 
dement. 

Une  forte  chaleur  exterieure  reproduirait  aisément  de  semblables  crises, 
mais,  lors  du  printemps,  elles  n'avaient  guére  lieu  qu'au  moment  des  repas; 
lorsqu*elles  atteignaient  leur  summum  ďintensité,  on  voyait  ógalement  virer 
au  pourpre  lapeau  des  régions  malaires  et  des  oreilles  et  cela  ďune  fagon 
absolument  symétrique. 

Pendant  les  grosses  chaleurs  de  Virů,  les  mains,  dans  la  position  déclive 
qui  leur  est  naturolle,  ne  perdent  jamais  complétement  la  teinte  rouge  pseudo- 
érysipélateuse,  qui  ne  disparalt  qu'artificiellement,  quand  la  malade  léve 
les  bras  en  Tair.  Bn  revanche,  les  paroxysmes  semblent  moins  intenses.  Au 
reste,  la  patiente  n'en  est  que  médiocrement  incommodée. 

Lors  des  grands  řroids  de  Thiver,  les  mains  (et  les  pieds)  sont  perpétuel- 
lement  glacés,  violacés,  frappés  ďengelures  et  parfois  de  syncope  locale. 
Tout  lavage  á  Teíiu  froide  serait  impossible.  Mais,  méme  á  ce  moment,  si 
celte  dáme  vient  á  aller  dans  un  endroit  chaud  ou  á  faire  un  travail  plus  actiř 
de  ses  ddigts,  ou  á  manger  copíeusement,  les  crises  de  tuméfaction  rouge,. 
dit-el/e,  se  produisent,  et  la  rougeur  pseudo-phlegmoneuse  succéde  in  šitu  á 
Talgidité  livide  ou  á  la  teinte  cireusc  du  doigt  mort. 

Ainsi,  tuméfaction  congestive  des  extrémités  avec  rougeur  cramoisie;  —  in- 
termittente  dans  les  températures  moyennes,  continue  avec  paroxysmes  dans 
Tété,  alternant  avec  Talgidité  vasostrictive  pendant  Thiver,  tel  est  Tensemble 
symptomatique  que  présente  notre  malade,  mais  rien  autre. 

II  n'y  a  aucune  douleur,  pas  dc  troubles  trophiques  ni  sensitifs  (seulement 
sensation,  ou  niieux  perception  consciente  et  génante  de  Télévation  thermique), 
pas  ďamaigrissement,  ni  de  parésies  musculaires,  ni  dc  crampes,  ni  de  four- 
millements  ďaucune  sortě  liés  á  la  tuméfaction  rouge. 

En  revanche  les  crises  algides  de  Thiver  produisent  toutes  les  sensations 
douloureuses  usuelles  du  doigt  mort.  Aucun  troubíc  do  la  vue,  ni  de  louíc, 
pas  de  céphalée,  aucune  douleur  viscéralgique  ou  autre,  pas  de  bouíTées  do 
chaleur  généralisées  ;  —  integritě  des  róflexes  rotuliens  et  brachiaux.  Les 
réactions  électriques  des  muscles  n'ont  pu  étre  recherchées,  ni  les  diíTóren- 
ces  thermiques,  —  la  malade  n'étant  pas  notre  cliente  et  n'ayant  pas  permis 
un  examen  plus  prolongé.  L'urine  ne  contient  ni  albumine  ni  sucre. 

Fonctionuellemeut,  la  malade  est  fořt  peu  gónée,  aussi  est-il  diflicile  do  re- 
constituer  son  histoire  pathoiogique,  au  moins  dans  ses  détails.  Toujours  est- 
il  qu*il  y  a  12  ans  elle  íwrait  eu  pendant  plusieurs  jours  aux  pieds  une  crise 
douloureuse  qu'un  mcdecin  qualiíia  do  goutte,  et  qui  disparut  au  bout  de 
3  semaines  et  évolua  de  la  fa^on  suivante  :  elle  fut  prise  un  jour  subilement, 
enmarchant,  ďune  douleur  au  gros  orteil  gauche  qui  la  for^ia  de  s*arréler ;  le 
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doigt  était  ónorme  et  tout  rouge  ;  au  bout  de  quelques  jours,  cela  dísparut  et 
pas^a  au  gros  orteil  droit,  puis  aux  talons.  Ces  phénoménes,  exaspérés  par  la 
marche,  soulagés  par  le  repos,  n'empéchérent  cependant  pas  cette  dáme  de 
vaquer  a  ses  occupations.  —  Depuis  lors,  la  maladie  respecta  presque  entié- 
rement  les  pieds. 

M"»  X...  nous  dit  bien  que  les  pieds  étant  pendants,  Tacte  seul  de  lesexpo^ 
ser  á  Tair  libře  les  fait  ordinairement  rougir  et  gonfler,  mais  nous  n'avons 
réussi  par  ce  moyen  qu'á  amener  sur  la  face  dorsale  du  pied  et  de  la  jambe 
une  teinte  rosée  diíTuse  analogue  comme  Ion  á  T  «  érythéme  pudique  •.  Verš 
la  cheville  seulement  se  sont  dessinées  une  ou  deux  pctites  saillies  mame- 
lonnées. 

II  y  a  3  ou  4  ans  c'était  Tépoque  de  la  ménopause  :  auparavant,  les  crises 
congestives,  exagérées  dans  la  pbase  prémenstruelle,  étaient  manifestement 
diminuées  et  soulagées  pendant  rhémorrhagie  génitale.  Au  moment  de  la 
ménopause,  M"«  X...  éppouva  des  vertiges,  des  bouíTées  de  chaleur,  et  c'est 
de  cet  instant  que  dáte  Tapparition  sur  les  joues  de  deux  plaques  de  couperose 
ou  de  télangiectasie  érythémateuse,  absolument  symétriques,  qui  se  tumcfient 
et  se  foncent  pendant  les  accés,  et  sont  dans  les  chaleurs  le siěge dun prurít 
intense.  A  peu  pres  á  cette  dáte  la  malade  éprouva  les  douleurs  des  talons  si 
usuelles  dans  TaíTection  dont  elle  souíTre,  mais  qui  durérent  peu ;  en  mémetemps 
débutérent  les  altérations  des  ongles  aujourďhui  constatables  aux  mains,  et 
qui  y  sont  les  seuls  stigmates  dystrophiques.  La  malade  ne  sue  jamais  des 
mains,  méme  au  moment  des  crises;  elle  ne  transpire  ďailleurs  pas  plus 
qu'une  autre  personne;  les  ongles présentent  des  sillons  transversaux plasou 
moins  larges  ;  quelques-uns  sont  striés  en  long,  dépolis  ;  ďautres  sont  méme 
mamclonnés  et  plus  ou  moins  recourbés.  (La  malade  peut  se  les  couper  sans 
aucune  douleur.) 

M'i«  X...  est  trés  sensible  au  froid  ;  les  journées  fratcbes  du  printemps  lui 
ramenaient  la  sensation  glacée  aux  doigts  et  aux  orteils.  Comme  ses  crises 
ne  sout  pas  douloureuses,  elle  n^a  nulle  envie  ďessayer  Timmersion  prolongée 
dans  Teau  froide  ;  comme  elles  ne  sont  qu'intermittentes  et  transitoires,  elle 
s'est  judicieusement  refusée  á  tout  essai  thérapeutique. 

La  maladie  de  Weir  Mitchell  est  une  aíTection  assez  peu  commnne  ponr 
qu'une  observation  de  ce  genre  mérite  d*étre  publíée ;  celle-ci  nous 
paratt  ďune  haute  valeur  pour  Tétude  de  cette  angionévrose. 

Dans  touš  les  cas  jusqu^ici  connus,  le  symptome  primordíal,  initial,  a 
étá  la  douleur.  Elle  précéde  ordinairement  touš  les  autres,  au  point  que 
W.  Mitchell  lui  attribue  une  importance  pour  ainsi  dire  capitale  dans  la 
production  des  phénoménes  vaso-moteurs  (qu'elle  a  méme,  dans  une 
observation  de  cet  auteur,  précódés  de  3  á  4  ans).  Dans  notre  cas,  la 
douleur  est  nulle  précisément  á  la  periodě  ďétat,  ce  qui  ruině  du  coup 
la  théorie  pathogénique  de  la  paralysie  vasomotrice  reflexe  ayaní  pour 
point  de  départ  la  douleur. 

L^affection  est  rarement  ďune  symetrie  absolue ;  elle  Test  rigoureuse- 
ment  dans  notre  cas. 

Elle  a  une  prédilection  marquée  pour  les  membres  inférieurs,  c'est  le 
contraire  dans  notre  observation. 
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Dans  les  cas  les  plus  graves,qui  se  sont  accompagnés  de  symptómes 
méduUaires  séríeux,  il  n'y  a  jamais  eu  de  iroubles  irophiques  (1) ;  noire 
malade  présente  des  altérations  des  ongles. 

Mais  suriout  rhistoire  de  notre  malade  vieni  jeter  un  irait  ďunion  de 
plus  entre  la  maladíe  de  W.  Mítchell  et  celle  de  Raynaud  :  cette  femme, 
en  effet,  présente  en  hiver  de  Tasphyxie  symétrique  des  exirémités.  En 
outre,  un  accés  douloureux  ďérythromélalgie  a  pu  étre  pris  chez  elle 
pour  une  erise  de  goutte,  absolument  comme  nous  avons  vu  la  question 
diagnostique  se  poser  á  propos  ďun  cas  de  maladíe  de  Raynaud  soigné 
á  Lariboisiére  dans  le  service  de  notre  regretté  maítre  Siredey. 

Notre  observation  est  á  rapprocher  sans  doute  des  cas  encore  mal 
classés,  signalés  par  M.  Lannoís  (2)  et  dus  á  Mills,  á  Zunker  (deux  cas 
remarquables  ďangionévrose) ;  un  des  malades  de  ce  dernier  était  atteint 
de  pseudo-érysipéle  intermittent  du  bras  et  de  la  main,  passager, 
variable,  et  coincidant  chaque  fois  avec  des  críses  viscéralgiques. 

Un  mol  touchant  la  pathogénie  :  Vulpian,  combattant  á  propos  de 
Tasphyxie  symétrique  des  extrémités  ťopinion  de  M.  Raynaud,  qui  en 
faisait  une  angionévrose  vaso-strictive  par  excitation  du  tonus  médul- 
laíre,  suppose  pour  explíquer  Térythromélalgie,  «  une  sortě  de  névrose 
«  symétrique,  peu  douloureuse,  des  nerfs  centripiites  des  extrémitéSt 
a  principalement  de  ceux  des  pieds  et  des  jambes,  determinant  par 
«  actíon  reflexe  une  dilatation  des  yaisseaux  de  ces  parties  ».  II  nous 
paraft  que  Tensemble  des  faits  aujourďhui  connus,  lenótreoů  la  douleur 
faitdéfaut,  oů  la  symetrie  est  absolue,  —  comme  aussi  les  cas  des  mala- 
dies  de  Raynaud  et  de  W.  Mitchelloú  les  troubles  vasculaires  ont  atteint 
les  yeux,  viennent  s'inscrire  en  faveur  de  la  théorie  myélopathique  ou  en 
tout  cas  non  périphérique. 

Dans  une  récente  clinique,  M.  Grancher,  rappelant  une  autopsie  de 
de  Recklinghausen  en  1887,  á  Strasbourg,  incline  á  faire  de  la  maladie 
de  Raynaud  une  «  trophonévrose  avec  endartérite  ». 

Pour  terminer  rappelons  que  le  nom  de  maladie  de  Weir  Miíchell 
doit  étre  sans  conteste  conservé  á  cette  affection  vue  ďabord  par  Graves, 
Sigerson  et  Duchenne,  parce  que  son  parrain  est  celui  qui  Ta  le  pre- 
miér bien  décrite,  et  parce  que  le  nom  d*érythromélalgie  préte,  comme 
tout  néologisme,  á  la  discussion,  ne  serait-ce  qu'en  presence  des  cas  oů 
la  doiileur  fait  défaut,  et  pour  lesquels  il  faudrait  donc  créer  un  nom 
nouveau,  celui  ďérythromélie  paroxystique(?),  créationdontlebesoinne 
se  fait  nuUement  sentir. 

(1)  Des  léflions  trophiquee,  plus  accentuées  méme  encore,  sont  cependant  notées  dans 
UDC  observation  communiquée  á  W.  Mitchell  par  Sittlé,  de  Guerrero  (Mexique).  Obs. 
XIV  de  Lannois. 

^2)  Laknoib.  These  de  Paris,  1880.  Ěrythrofnélalgie, 
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DB  UAMPOTATION  SPONTANÉE  DES^ORTEILS  OHKZ  LBS  SYPHILITIQUES, 
PARUN  PROCESSUS  ULCÉRBUX,  PHAGÉDÉNIQDB,  TÍRÉBRANT, 

Par  M.  ViBNNOis  (de  Lyon). 

Syphilis  héréditaire  tardive  chez  un  homnte  de  48  ans,  Apparition  successive 
de  gommes  á  la  partie  inférieure  de  lajambe  gauche  á  8  ans^  á  13  am^  u 
20  ans  et  á  32  aiiB.  Kxcellente  santé  dans  Vinten^alle,  Les  derniéres  gom- 
mes debutem  sur  le  dos  des  2«  et  3«  orteils  du  pied  gauche  (á  32  a/w),  flwt- 
nent  leur  chutě  au  bout  de  6  ans  f  large  ulcération  serpigineuse  concíh 
mitante  de  Vextrémité  antérieure  du  pied;  absence  de  tout  traitement 
spéci fique  jusquá  řdge  de  43  ans ;  inefjicacíté  de  celui  qui  fut  instituéá  ce 
moment,  due  ďune  part,  á  la  difficulté  de  son  application,  et  ďautre  part, 
au.v  mauvaises  conditionshygiéniques  du  malade.Cicatrisaiion,  en  5iSjours, 
ďune  ulcération  spéeifique  qui  durait  depuis  10  ans,  dés  que  les  condi 
tions  hygiéniques  ont  pu  étre  changées,  le  repos  au  lit  obtenu,  et  un  trai- 
tement rationnel  établi  par  Vantisepsie  locale  et  les  spéci fiques, 

X..M  48  ans,  est  né  de  parents  Tun  et  l'autre  syphilitiques,  la  mére  a  mt^nie 
eu  plus  lard  des  accidents  lertiaires,  entre  aulres  une  perforatíon  de  la  voňte 
palatine.  X...  est  marié,  sa  femme  et  son  uniquc  enfant  sont  sains,  il  n*a 
jnmais  eu  de  maladie  vénérienne.  Je  le  vois  pour  la  premiére  fois  le  16octol)re 
1890,  dans  un  logement  humide,  insalubre  et  dans  le  dénuement  le  plus 
complet.  Ce  malade  qui  est  intelligent,  me  raconte  ainBi  son  histoire : 

«  Je  vous  dirai  ďabord,  si  cela  peut  vous  servir,  que  mon  póre  a  mené  une 
Joyouse  vie ;-  ma  mére  m^a  raconté  que  j*étais  vénu  au  monde  avec  toutes  les 
apparences  de  lasanié,  que  j'avai9  eu  uue  excelleuie  uourrice  á  Oullins,  mais 
qu*á  Táge  de  quatre  ans,  j'avnis  eu  des  convulsions.  Eiles  me  laissčreat  uue 
paralysie  qui  porta  ďabord  sur  les  quatre  membres,  mais  au  bout  ďun  an  1/2 
j'avais  recouvré  Tusage  des  bras.  Quant  aux  jambes,  je  n'en  ai  recouvré 
Tusage  qu'á  6  ans,  et  encore  pas  complětement,  car  la  jambe  gauche  est 
restée  un  peu  contractée  et  le  genou  légoremenl  fléchi.  J*ai  subi  de  8  á9  ans, 
pour  cette  inřirmité,  un  traitement  orthopédique  en  Allemagne,  ei,  pour  raf- 
fermlr  mon  membre  on  a  employé  les  frictions,  le  massage,  rélectricité,  je 
BUÍ8  méme  alló  á  Cette  prendre  des  bains  de  mer,  enlin  on  m*a  appliqué  un 
appareil  tuteur  que  j*ai  garde  jusqu'á  Táge  de  16  ans.  J'étais  devenu  trér 
habiie  á  m  en  servir,  mais  mon  pere  craignant  que  cot  appareil  ne  fňt  un 
obstacle  á  la  circulation  du  sang  dans  le  membre,  déoida  sans  consulter  un 
médecin  de  me  supprimer  le  tuteur  et  de  le  remplacer  par  une  béquille ;  j'ai 
donc  marché  avec  une  béquille  jusqu'á  ce  jour. 

o  A  Táge  de  6  ans  j*ai  eu  la  rougeole,  qui  sestpassée  sans  présenter  rieu 
ďextraordioaire.  A  8  ans»  au  milieu  ďune  bonne  santé  et  du  comfort  que 
donne  Taisance,  j'ai  vu  survenir  au-devant  de  la  Jambe,  á  environ  10  centi* 
metres  du  cou-de-pied,  une  tache  rouge  sombre  un  peu  plus  large  qu'une 
piéce  de  50  centimes,  qui  s'est  creusée  [en  dessous;  la  peliicule  qui  la  recou- 
vrait  a  fmi  par  se  rompre  et  a  laissé  voir  une  plaie  creuse,  non  douloureuse 
qui  suppurait  peu.  Cette  plaque,  survonue  pendant  Thiver  au  mois  de  février, 
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a  guéri  en  été  au  mois  de  Juin  suivant,  la  metne  tache  rouge  sombre  s'est 
nionlrée  derriěre  la  jambe  et  au  méme  niveau. 

«  Un  médecin  appelé,  M.  le  D**  Polton,  me  traita  par  des  fríctlons  avec  une 
pommade  jaune  et  des  cautérisations  avec  ia  pierre  infernale ;  il  mla  semblé 
que  ce  traitement  nlnfluen^ait  pas  sensiblement  les  deux  plaies. 

et  De  8  á  13  ans,  je  me  suis  bien  porte.  A  13  ans,  mes  parents  me  mirent 
au  Lycée ;  il  me  survint  quelque  temps  aprés  une  tache  rouge  sombre  au- 
dessous  de  la  premiére  et  qui  s'est  comportée  exactement  de  la  méme  fa^on. 
Venue  pendant  Thiver,  elle  disparut  pendant  Tété  de  Tannée  suivante  et  a 
duré  environ  16  mois.  Gomme  je  craignais  d*étre  retenu  á  rinfirmerie  si  j*a- 
vais  signále  cette  plaie,  je  n*en  parlai  á  personne,  et  pour  empécher  mon  bas 
de  se  coller  sur  elle,  je  la  recouvris  d*une  feuille  de  papier  á  cigarette  imbi- 
bée  ďhuile.  J'ai  suivi  ainsi  toutes  les  promenades,  aidé  de  mon  tuteur,  j*ai 
participé  á  touš  les  jeux,  aux  jeux  de  barre  en  particulier,  peut-étre  est-ce  lá 
la  cause  pour  laquelle  cette  plaie  a  duré  si  longtemps. 

«  De  13  ans  a  20  ans,  je  me  suis  trés  bien  porte,  á  part  Tinflrmité  que 
Í'avais  et  qui  m'est  restée. 

«  A  20  ans^  il  m'est  survenu  pour  la  troisiéme  fois  deux  nouvelles  plaques 
rouge  bran,  dont  Tuně  plus  large  était  placée  pres  de  la  cheville  en  dedans 
du  pied  et  dont  Tautuc  plus  petite  était  á  quelques  centimětres  au-dessous. 
Ces  plaques  se  sont  montrées,  comme  les  précédentes,  pendant  Thiver,  pour 
guérir  spontanément  pendant  Tété,  et  sans  faire  ďautre  traitement  que  celui 
que  j'avais  fait  au  Lycée  avec  le  papier  á  cigarette ;  en  aucun  cas,  je  n'ai  fait 
de  traitement  interně. 

a  De  20  á  32  ans,  je  n'ai  jamais  été  malade,  mais  ma  situation  sociále  a  bien 
changé  á  ce  moment,  mes  parents  ont  été  ruinés,  j'ai  dú  apprendre  un  état, 
je  n'y  ai  pas  réussi,  la  misěre  est  venue  ct  j'en  ai  ďautant  plus  souíTert  que  je 
uy  étais  pas  habitué. 

a  Gest  dans  ces  conditions  que  j'ai  vu  un  jour,  toujours  pendant  Thiver, 
une  plaque  rouge  sombre  sur  le  dos  du  2°  orteil,  et  presque  en  méme  temps 
une  semblable  sur  celui  du  3».  Ges  taches  avaient  les  mém  es  caractěres  que 
ceiles  que  j'avai8  eues  étant  plus  jeune;  mais,  au  lieu  de  tendreau  boutďun 
certain  temps  et  spontanément  á  la  cícatrisation,  elles  se  sont  étendues  ďulie 
maniére  sinucuse,  trés  lentement,  mais  profondément  et  ont  íini  par  produire 
la  plaie  que  je  yais  vous  montrer  et  qui  m'occasionne  depuis  déjá  longtemps 
une  cuisson  si  vive  que  je  suis  obligé  de  me  lever  de  ma  chaise  toutes  les 
trois  heures,  pour  marcher  dans  ma  chambre  et  me  soulager  ainsi.  II  m'est 
impossible,  depuis  6  ans,  de  pašser  la  nuit  dans  mon  lit ;  quand  cela  m'arrive 
je  laisse  mon  pied  dehors,  je  préfére  méme  rester  assis  dans  un  fauteuil  le 
pied  éiendu  sur  une  chaise.  » 

Le  malade  qui  était  alors  assis  dans  cette  position  entéve  avec  précaution 
les  chiífons  infects  qui  entourent  le  incá  et  ďoů  s'échappe  une  vapeur  nau- 
séabonde  et  j'aper90Í8  la  plaie  dont  voici  la  dcscríption: 

Ce  qui  frappe  au  premiér  abord,  outre  Todeur  horriblement  repoussante 
qui  se  dégage  de  la  plaie,  c'est  Tabsence  des  2«  et  3«  orteils;  a  leur  pláce  on 
remarque  une  saillie  ulcérée  qui  correspond  á  Textrémité  antérieure  des  2"  et 
3«  métatarsiens.  G'est  ensuite  le  gonfíement  énorme  de  la  partie  antérieure 
du  pied  et  la  coloration  rouge  sombre  qu'il  présenlc  au  pourtour  de  Tulcéra- 
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lion  qui  en  occupe  l'extrémité,  et  enfin  Tétendue  et  les  caractéres  de  cetie 
derniěre. 

Comroe  étendue,  l'ulcération  recouvre,  comme  on  l'a  vu,  Textrémité  des 
2«  et  3*  lAétatarsiens,  elle  s'étend  de  lá  au  quart  antéríeur  de  la  face  plantaire 
du  pied  et  á  la  face  plantaire  des  orteils  restants,  dont  elle  n'a  respecté  que 
la  face  dorsale,  excepté  pour  le  g^os  orteil,  dont  la  face  dorsale  est  en  partie 
entamée.  L'ulcération  a  envahi  le  dos  du  pied  ďavant  en  arriěre,  á  3  centi- 
mětres  en  certains  points,  á  4  centimétres  en  d*autres,  de  Tinterligne  rnéta- 
tarso-phalangien,  en  formant  aínsi  une  plaie  sinueuse  á  bords  déchiqueiés, 
profonds,  ďune  couleur  verdátre,  pultacée,  trěs  adhérente  et  allant  se  con- 
fondreavec  la  portion  ulcérée  du  dos  du  gros  orteil.  II  est  impossible  ďaper- 
cevoir  au  milieu  de  cette  surface  putrilagineuse  et  verdátre  le  moindre  bour- 
geon  charnu. 

D'aprés  le  malade,  la  marche  de  Tulcération  aurait  été  lasuivante  :  les  deux 
plaques  rouge  sombre  des  2e  et  3«  orteils  les  auraient  envahis  peu  á  peu  tout 
entiers;  lorsque  ceux-ci  auraient  été  complětement  ulcérés,  Tulcération  aurait 
gagné  la  ligne  métatarso-phalangienne  de  la  plante  du  pied  et  aurait  envahi 
celle-ci  ďavant  en  arriére  en  entamant  en  méme  temps  la  face  plantaire  des 
orteils  et  en  remontant  sur  le  dos  du  pied,  au  niveau  de  la  commissure  du 
4«  orteil. 

Ge  n'est  que  6  ans  aprés  le  debut  de  Tulcération  des  2«  et  3*  orteils  que 
ceux-ci  se  sont  pour  ainsi  dire  détachés  ďeux-mémes  sans  hémorrhagie.  Le 
2<'  orteil  aurait  été  trouvé  en  putrilage  dans  les  linges  du  pansement  et  pres- 
que  en  méme  temps  le  3«  s'en  allait  par  lambeaux  en  les  prenant  avec  les 
doigts,  sans  douleur ;  le  malade  á  cette  occasion  notě  ce  fait,  qu'il  a  enlevé  uu 
petit  os  du  3«  orteil  qui  est  vénu  á  la  main,  sans  résistance,  il  était  brun  ct 
trés  inégal. 

A  quelle  aíTection  avions-nous  aíTaire  ?  On  ne  pouvait  hésiter  qu^entre  irois 
hýpothěses,  Tépithélioma,  la  tuberculose  ou  la  sypbilis.  L'épithélioma  parais- 
sait  devoir  étre  éliminé  tout  d*abord,  car  il  ne  met  pas  si  iongtemps  á  s'établir 
et  il  aurait  enlevé  le  malade  depuis  Iongtemps.  La  tuberculose  ne  nous  parals- 
sait  pas  devoir  étre  invoquée  dans  le  cas  particulier,  car  le  malade  ne  portai{ 
pas  de  traces  antérieures  ou  concomitantes,  osseuses  ou  autres.  Toutefois  nous 
reconnaissons  que  lerreur  est  possible,  le  bacille  de  Koch  ne  se  trouve  pas 
toujours,  on  a  vu  des  lupus  envahir  les  orteils,  amener  leur  chutě  et  dans  ces 
cas,  on  n'a  guěre  que  le  traitement  spécifique  comme  pierre  de  touche.  Cest 
ainsi  que  M.  Ollier  a  vu  deux  jeunes  sujets  de  son  service  étre  atteints  de 
chutě  des  orteils,  les  spécifíques  ayant  été  impuissants  á  arréter  la  maladie  de 
ťun  de  ces  deux  malades ;  une  jeune  fíUe  revenait  méme  pendant  trois  ans  de 
suitě,  dans  le  service,  avec  un  orteil  de  moins  chaque  année.  Nous  nous  con- 
tentons  de  signaler  ici  ces  faits  sur  lesquels  nous  reviendrons  dans  une  autre 
occasion.  Pour  le  cas  particulier  dont  nous  nous  occupons,  nous  étions  donc 
amené  á  penser  que  raíTection  que  nous  avions  souš  les  yeux  était  bien  une 
manifestation  syphilitique,  étant  donnés  ďune  part,  les  renseignements  précis 
qui  nous  étaient  parvenus  sur  la  santé  des  parents,  et  ďautre  part,  les  maní- 
festations  cutanées  que  nous  avons  relatées  plus  haut,  qui  ont  laissé  des  tra- 
ces indélébiles,  et  qu'on  pouvait,  sans  trop  de  témérité,  regarder  comme  des 
gommes  syphilitiques.  Le  traitement  ne  devait  pas  tarder  á  donner  raison  a 
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cette  maníére  de  voir.  Nous  allions  donc  Tinstituer  immédiatement,  en  méme 
temps  qu'un  traitement  local  antiseptique ;  mais,  considérant  que  les  condi- 
tíons  matérielles  dans  lesquelies  se  trouvait  le  malade  étaient  assez  fácheuses 
pour  entraver  la  bonne  conduite  du  traitement,  nous  Teng^ageámes  á  entrer 
árhópital,  mais  il  s'y  refusa  énergiquement,  prétextant  qu*on  ne  lui  avait 
jamais  proposé  que  Tamputation.  Nous  lui  ordonn<^mes  donc,  seance  tenante, 
un  traitement  mixte  par  les  frictions  mercurielles  et  Tiodure  de  potassium  á 
doses  progressives,  suivant  la  tolerance  des  voies  digestives ;  comme  Testomac 
était  debilitě,  nous  commengámes  par  une  dose  de  O  gr.  80.  Le  malade  eut 
quelque  peine  á  suppoHer  ie  médicament.  Cependant  nous  arrivámes  á  lui  en 
faire  prendre  jusqu'á  2  gr.  25  par  jour,  mais  il  ne  put  continuer  longtemps. 
Au  point  de  vue  local,  nous  fímes  saupoudrer  la  plaie  avec  Tiodoforme,  avec 
modération  d*abord,  pour  ne  pas  intoxiquer  le  malade  ;  enfm,  ne  pouvantdonner 
de  grands  bains,  nous  lui  fímes  prendre  des  bains  de  pied  ďune  solution  de 
sublimé  trés  étendue  ďeau  bouillie. 

Souš  rinfluence  de  ce  traitement,  il  y  eut  cependant  au  bout  de  15  jours, 
malgré  les  conditions  hygiéniques  les  plus  fácheuses,  une  amélioration  trés 
nelte,  caractérisée  par  la  cicatrisation  ďune  bandě  transversale  ďun  centi- 
metre á  la  region  plantaire.  Sur  le  dos  du  pied,  la  cicatrisation  tendait  á  se 
produire,  ťodeur  était  toujours  trés  repoussante,  mais  on  voyait  la  plaie  se 
déterger  un  peu,  el  quelques  rares  bourgeons  charnus  émerger  au  milieu  du 
putrilage  verdátre  qui  recouvrait  Tulcération.  Mais  cette  amélioration  ne  fut 
pas  de  longue  durée  :  un  mois  aprés,  ayant  révu  le  malade,  nous  constatámes 
que  les  portions  qui  avaient  été  cicatrisées  étaient  ulcérées  de  nouveau,  et 
qu'elles  étaient  recouvertes  d  une  sortě  de  putrilage  comme  le  reste  de  la  plaie. 
Celle-ci  resta  ainsi  dans  le  státu  quo  jusqu*au  commencement  de  mars,  épo- 
que  á  laquelle,  étant  allé  voir  le  malade  une  derniére  fois,  nous  le  décidámes 
á  entrer  á  Thópital.  II  y  fut  admis  le  4  mars  1891  et  entra  dans  le  service  de 
M.  Ollier,  qui  ordonna  immédiatement  un  traitement  spéciflque. 

Dés  son  entrée  le  malade  est  pansé  au  salol.  Deux  bains  sulfureux  par 
semaine.  lodure  de  potassium,  2  grammes  par  jour.  Régime  tonique. 

Bn  8  jours,  le  malade  fut  transformé,  le  gonflement  du  pied  avait  notable- 
ment  diminué,  la  couleur  verdátre  de  la  plaie  avait  fait  plaoe  á  des  bourgeons 
charnus  de  bonne  couleur,  Todeur  aíTreuse  qu*elle  répandait  avait  disparu  et 
la  cicatrisation  commen^ait  de  touš  cótés.  L*état  général  saméliorait  á  vue 
ďcjcil,  Taspect  terreux  du  visage  avait  changé,  les  fonctions  digestives  étaient 
relevées.  Aussi  put-on  élever  rapidement  les  doses  ďiodure  de  potassium,  si 
bien  qu'au  25^mars  le  malade  en  prenait  5  grammes,  sans  en  étre  incommodé. 
Le  31  mars,  28  jours  aprés  Tentrée  du  malade  á  THótel-Dieu,  la  plaie  serpi- 
gineuse,  qui  avait  duré  dix  ans,  était  complétement  cicatrisée. 

Les  faits  de  cette  nátuře,  c  est-á-dire  se  rattachant  á  la  syphilis,  de 
chiite  des  orieils  á  la  suitě  de  gangréne  humide,  par  un  procédé  serpi- 
gineux,  térébrant,  évoluant  lentement  durant  de  longues  années,  sont 
rares.  Nous  n'en  avons  guére  trouvé  d*exemples  dans  la  littérature 
médicale,  si  ce  n*est  celui  čité  dans  Texcellent  ouvrage  de  Jullien  (1) 

(1)  JVLLIBK.  Traité  des  maladies  véDériennes,  2o  édition,  Paris,  BaiUiére,  1885,  page 
809,  íig.  147. 
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et  dont  Tobservation  trés  intéressante  a  été  publiée  par  M.  Fournier  dans 
r  Union  médicale,  1878,  n**  141  et  142,  et  lecture  a  été  faile  á  T Academie 
de  médecine  le  19  novembre  de  la  méme  année  (1).  Dans  ce  cas  Taffec- 
tion  du  pied  qui  avait  détruit  une  partie  du  gros  orteil,  et  presque  com- 
plétement  les  2«,  3*  et  4*,  se  compliquait,  en  outre,  de  gommes  étendues 
du  poumon  ;  la  malade  a  parfaitement  guéri  par  les  spécifíques  en 
40  jours. 

Je  dois  encore  á  Tobligeance  de  M.  Yidal  la  connaissance  du  2*  fait, 
qui  est  relatif  á  robservatíon  de  M.  Besaier.  II  s  agit  ďune  malade  de 
42  aas,  qui  fut  montrée  á  TAcadémie  de  médecine  par  M.  A.  Després, 
dans  sa  seance  du  30  novembre  1875.  EUe  était  atteinte  depuis  8  aas 
d^une  affection  ulcéreuse  de  Tavant-bras  et  de  la  main,  avec  mutilation 
de  rindicateur,  de  Tannulaire  et  du  petit  doigt  ulcérés  jusqu^á  la  partie 
supérieure  des  phalangines,  mises  á  nu  et  nécrosées.  M.  A.  Després 
présenta  ce  cas  comme  un  lupus  ulcéré  de  Tavant-bras  et  de  la  main,  et 
en  fit  faire  le  moulage  (Musée  de  Thópital  St-Louis,  Collection  generále, 
n*'  377).  Devergie  diagnostiqua  une  lépre  mutilante.  Quelques  mois  plus 
tard,  la  malade  entrait  á  Thópital  St-Louis,  dans  le  service  de  M .  Besnier, 
qui  diagnostiqua  la  syphilis  et  guérit  la  malade  par  Tiodure  de  potaš- 
sium. 

En  presence  de  cette  pénurie  de  la  littérature  médicale,  nous  nous 
sommes  adressé  á  nos  confréres  de  Lyon,  et  Uun  ďeux,  M.  Vincent, 
actuellement  chirurgien  de  la  Charité,  nous  apprit  que  pendant  quil 
rempla^ait  M.  OUier  á  la  Clinique,  comme  agrégé  en  1879,  il  avait  été 
témoin  ďun  fait  analogue ;  le  voici  en  quelques  mots  : 

P...,  Louise,  23  ans,  entre  á  THótel-Dieu  de  Lyon  le  8  octobre  1879,  elleesl 
aíTaiblie  par  la  misére  et  les  privations.  Pere  mort  ďaccident,  mére  mořte 
ďune  maladie  inconnue.  A  17  ans,  elle  aurait  eu  des  rapports  avec  un  ouvrier 
du  Creusot,  á  la  suitě  desquels  ellc  aurait  eu  du  gonílement  des  parties  et  un 
écoulement  blanchátre  que  Ton  ne  traita  que  par  des  lavages  émollients ; 
guérison  au  bout  ďun  mois.  Elle  n'accuse  pas  ďautre  accident  depuis.  Actuel- 
lement elle  entre  a  Thópital  pour  une  vaste  ulcération  du  pied  gauche,  qu'elle 
a  depuis  longtemps.  Lorsqu'elle  a  enlevé  les  linges  infects  qui  lui  servent  de 
pansement,  la  premiére  chose  qui  frappe,  c*est  la  disparition  des  2»,  3«,  4* 
et  6«  orteils  ;  un  petit  os  brun,  érodé,  tient  légérement  á  la  pláce  du  3«  orteil, 
c'est  la  I'*  phalange  qui  est  si  peu  adhérente  qu'on  la  cueille,  pour  ainsi  dire. 
avec  une  pince  á  pansement.  A  la  pláce  des  orteils  existe  une  ulcération  qui 
se  continue  sur  ie  dos  du  pied,  jusqu'á  dix  centimétres  en  arríére  de  la  ligae 
métatarso-phalangienne.  Elle  est  irréguliére,  un  peu  frangée,  serpigineuse, 
recouverte  de  putrilage  et  de  lambeaux  ďaponévrose  sphacélée.  Du  cóté  de 
la  face  plantaire,  la  peau  est  décollée  par  les  produits  ichoreux  de  la  plaie. 
Taponévrose  plantaire  est  noire,  durcie  et  oíTre  Taspect  ďune  eschare  přete 

<  1 1  I^  luouUgedu  pied  malade  est  au  Musée  de  lliópital  St-Louis,  Oolleetion  3mr»ier, 
n°  152. 
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á  se  détacher ;  des  caillots  rouge  sombre  existent  dans  les  anfractuosités  de 
l'ulcération,  et  une  odeur  aíTreusement  repoussante  se  dégage  de  la  plaie. 
La  malade  prétend  que,  depuis  Ic  debut  de  rulcération,  elle  a  eu  d'abon<- 
dantes  hémorrhagies  ei  notamment  que  le  sang  s'échappait  de  chaque  cóté 
des  orteils,  lorsqu^ils  allaient  se  détacher,  et  enfin  que  touš  étaient  tombés  á 
peu  de  distance  les  uns  des  autres,  dans  lespace  de  deux  mois. 

M.  Vincent  restu  incertain  pendant  quelques  jours  sur  la  nátuře  de  la  ma- 
iadie  á  laquelle  il  avait  aíTaire,  mais  le  14  octobre  il  soupgonna  la  syphilis  et 
examina  les  organes  génitaux ;  il  reconnut  alors  qu'il  exístait  des  ulcérations 
sur  la  face  interně  de  la  grande  lévre  gauche,  et  en  bas  sur  la  commissure, 
ulcérations  rougefttres,  permettant  de  voir  les  papilles  á  nu ;  la  face  externě 
des  petites  lévres  est  couverte  ďulcérations  assez  petites,  leur  face  interně 
en  porte  aussi  trois  ou  quatre;  á  droite,  mémes  symptómes,  mais  moins  accu- 
ses ;  sur  le  périnée  petits  papillomes,  les  ganglions  inguinaux  sont  engorgés 
surlout  á  gauche. 

On  institue  immédiatement  un  traitement  général,  avec  iodure  de  potassium, 
2  grammes  par  jour,  que  Ton  donnera  á  doses  progressives ;  comme  traite- 
ment local,  pulvérisations  ďéther  iodoformé,  ce  qui  était  trés  douloureux.  Au 
4  novembre  la  dose  d*iodure  avait  pu  étre  portée  á5  grammes  par  jour,  et  en 
Irois  semaines  Pétat  local  avait  changé  ďaspect,  les  parlies  nécrosées  s*étaient 
détachées  et  une  bandě  cicatricielle  de  pres  ďun  centimetre  se  remarquait 
sur  les  bords.  L'état  général,  grácc  á  Tiodure  et  au  bon  régime,  et  Tétat 
local,  gráce  au  traitement  antiseptique,  s*améliorěrent  si  rapidement,  que 
le  15  décembre  1879,  c*est-á-dire  deux  mois  aprěs  le  commencement  du 
traitement,  Tulcération  était  complétement  cicatrisée. 

En  rapportant  ces  faits  de  syphilis  mutilante  qui  laissent  peut-étre  á 
désírer  pour  certains  détails,  nous  avons  voulu  surtout  appeler  Tattention 
sur  ce  résultat  clinique,  á  savoír  que  chez  deux  malades  porteurs  ďune 
vaste  ulcération  du  píed  ayant  amené  la  chutě  de  plusieurs  orteils  par 
gangréne  humíde,  ulcération  qui  durait  depuis  trés  longtemps,  et  pour 
laquelle  Tamputatíon  avait  été  proposée  dans  un  cas,  touš  deux  avaient 
guéri  rapidement  en  un  ou  deux  mois,  souš  la  double  influence  ďun  trai- 
tement local  antiseptique  et  ďun  traitement  général  par  les  spécifiques. 

Maintenant  que  Tattention  est  íixée  sur  eux,  il  sera  intéressant  dans 
Tavenir  de  les  étudier  au  point  de  vue  bactériologique,  comme  Ta  fait 
pour  le  lupus  ulcéreux,  un  chirurgien  de  rAntiquaille,  M.  Augagneur, 
agrégé  de  la  Faculté,  dont  les  idées  reproduites  tout  récemment  dans  la 
these  ďun  de  ses  éléves,  M.  Thévenet  (1),  se  résument  en  deux  mots, 
VaLSsociation  microbiennef  Tagent  bacillaire  ďun  cóté,  les  microbes 
pyogénes  de  Tautre,  ďoů  la  conséquence  ďétablir  une  thérapeutique 
contre  la  lésion  suppuratíve  et  une  seconde  contre  la  lésion  bacillaire. 

Jusqu^ici,  les  auteurs  qui  avaient  čité  des  cas  de  mortífication  des 
orteils  ou  des  doigts,  pouvant  se  rattacher  á  la  syphilis,  ďavaient  parlé 
que  de  la  gangréne  séche,  due  á  Tartérite  syphilitique.  Dans  les  cas  qui 

(1)  Thžtsnst.  Sur  la  nátuře  du  lupus  ulcéreux,  these  de  Lyon,  1891. 
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oni  été  ciiés,  on  a  vu  rarement  la  mortification  se  limíter  aux  orteils  ou 
aux  doigts  de  la  main,  comme  dans  Tobservation  de  M.  ďOrnellas  (1). 
Le  plus  souvent  aprés  les  orteils,  c'est  le  pied  qui  se  mortifie,  puis  le 
reste  du  membre,  comme  dans  le  cas  cíté  par  Podres  (2)  ďun  homme 
de  45  ans  qui  dut  subir,  dans  le  cours  ďun  mois,  trois  amputations 
successíves,  les  orteils,  le  pied  et  la  cuisse.  Témoin  encore  le  cas  d  un 
chirurgien  de  Lyon,  M.  Gangolphe,  agrégé  de  la  Faculté,  qui  a  fait 
publier  sur  ce  sujet  par  un  de  ses  éléves,  M.  Aune  (3),  un  travail  des  plus 
intéressants,  oů  les  rares  observations  que  posséde  la  science  ont  élé 
réunies  ayec  soin  et  soumises  á  une  critique  judicieuse  pour  jeter  quelque 
clarté  sur  ce  diíficile  sujet. 

II  s'agit  ďun  homme  de  35  ans,  qui,  du  5  janvier  au  17  février  1890,  aprés 
avoir  éprouvé  á  diverses  reprises,  dans  cel  intervalle,  desdouleurs  lancinanles 
dans  les  doigts,  la  main  et  le  bras,  perdit  ďabord  la  sensation  du  conUict; 
Taneslhésie  gagna  ensuite  de  proche  en  proche,  une  sensation  de  froid  envahit 
le  membre,  les  doigts  furent  absolument  flétris,  comme  momifiés ;  plus  de 
graisse,  le  pouls  de  la  radiále  disparut,  on  ne  sentit  plus  que  les  os,  la  main 
et  i'avant-bras  présentérent  une  teinte  violacée  jusqu'au-dessus  de  Tarticula- 
tion  du  čoude,  et  le  17  février,  la  déiimitation  entre  le  mort  et  le  vif  élant 
compltíte,  on  se  décida  á  Tamputation.  En  disséquant  les  vaisseaux  du  bras, 
on  reconnut  qu'ils  n'(5chappaient  pas  plus  que  les  arlěres  crániennes  el  les 
gros  troncs  vasculaires,  seuls  étudíés  jusqu'ici,  aux  phénoménes  de  Tendar- 
térite  et  de  la  périartérite  qui  améneut  la  mortification  des  tissus. 

Ce  n'est  pas  lá  le  seul  point  de  vue  originál  que  renferme  cet  intéres- 
sant  travail ;  ne  pouvant  le  résumer  dans  un  article  déjá  long,  nous  nous 
contenterons  ďen  reproduire  les  conclusions  : 

1®  L^artério-syphilose  a  été  surtout  étudiée  dans  les  gros  vaisseaux  et 
dans  les  artéres  encéphalíques,  il  est  probable  que  les  artéres  des  mem- 
bres  n'échappent  pasa  ces lésions.  L^insuífisance  des documents  anatomo- 
pathologiques  doit  tenir  á  ce  que  Ton  n'examine  pas  assez  en*  detail  le 
systéme  circulatoire  des  syphilitiques.  Cest  ainsi  que  chez  les  sujets 
atteints  ďartérite  cérébrale,  on  n'a  pas  recherché  Tétat  des  artéres  péri- 
phériques,  oů  des  lésions  latentes  peuvent  exister. 

2*'  Les  lésions  paraissent  constituées  par  de  la  périartérite  et  par 
Tendartérite,  mais  la  périartérite  serait  probablement  primitive. 

3^  EUes  peuvent  déterminer  des  phénoménes  de  gangréne  séche  dont 
les  symptómes  sont  tantót  brusques,  tantót  lents.  Un  phénoméne  remar- 
quable  consiste  dans  Télévation  de  la  température  au  debut  du  sphacéle, 
et  sa  chutě  au  moment  de  la  formation  du  sillon  éliminateur.  Cette  fiévre 
aseptique  coincide  avec  un  état  satisfaisant. 

(1)  Annalet  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  1888,  n^  12. 

(2)  PoDBES.  Centralhlatt  fiir  Chirurgie,  1876. 

(3)  AUNB.  Essai  snr  les  gangrénes  des  membres  conBécutives  á  rartérite  sjrphilitíqoe 
These  de  Lyon,  1890. 
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4^  Le  diagnostic  ďartérite  syphilitique  ne  peut  étre  fait  que  par  exclu- 
sion. 

5**  Le  pronostic  varie  suivanl  la  formě  clinique  :  dans  les  formes  lentes 
on  a  vu  la  gangrěne  rétrocéder  et  méme  disparaitre,  souš  rinfluence 
ďuii  traitement  spécifíque  ;  dans  les  formes  brusques,  un  sphacéle  étendu 
parait  inévitable. 

6""  Eníin  le  traítement  spécifíque,  eíBcace  contre  les  formes  lentes,  est 
sans  action  contre  les  formes  brusques.  La  gangréne  une  fois  établie,  on 
attendra  la  formation  du  sillon  éllminateur ;  celui-ci  étant  nettement 
dessiné,  on  se  décidera  á  Tamputation. 

En  ce  quí  nous  concerne,  nous  conclurons  qu'íl  faut  attendre  de  nou- 
veaux  faits  pour  éqlairer  la  pathogénie  des  cas  de  chutě  des  orteils  á  la 
suitě  de  la  gangréne  humide.  En  effet,  si  les  deux  cas  que  nous  avons 
rapportés,  présentent  de  grandes  analogies,  dont  la  principále  estla  gué- 
rison  rapide  par  les  spécifiques,  ils  présentent  aussi  un  point  contradic- 
toire.  Dans  Tun  la  chutě  des  orteils  s'est  produite  sans  hémorrhagie, 
dans  Tautre  elle  s'est  accompagnée  ďhémorrhagies  abondantcs.  De 
nouvelles  observations  sout  donc  nécessaires  pour  éclairer  ce  point  de 
pathogénie ;  ce  n'est  qu'á  titre  de  contribution  á  cette  étude  que  nous 
avons  rapporté  nos  cas,  pour  éclairer  un  des  faits  rares  qui  peuvent  se 
présenter  á  Texamen  des  syphiligraphes  ou  des  chirurgiens. 


SUR  UN  CAS  DB  MYCOSIS  FONGOIDB  AVBC    ÉRYTHRODERMIB  CARACTÉ- 
RISTIQUE  ET  ADÉNOPATHIES  LOCALISÉES 

Par  M.  H.  Hallopeau. 

Ce  malade,  atteint  de  mycosis  fongolde,  nous  paratt  mériter  á  plusieurs 
titres  Tattention  de  la  Societo ;  son  histoire  peut  étre  résumée  ainsi  qu'il 

suit: 

Ch.  M...  entre  le  18  juillet  au  numero  40  de  la  salle  Bažin  ;  11  est  ágé  de  56 
ans ;  son  aspect  est  profondément  cachectique ;  en  le  découvrant,  on  reconnatt 
qu*il  préscnte  nombre  de  lumeurs  mycosiques.  Interrogé  sur  ses  antécédents, 
il  nous  apprend  qu*il  a  eu,  11  y  a  20  ans,  un  chancre  induré,  suivi  d*ulcéra- 
tions  buccales  et  aceompagné  d*un  bubon  sugpuré  ;  il  a  pris  successivement 
pendant  une  année  environ,  des  préparalions  mercurielles  et  iodurées  ;  il  ne 
semble  pas  avoir  eu  depuis  lors  de  manifestations  syphilitiques.  II  y  a  4  ans, 
ila  eu  un  zóna  ophtalmique  qui  a  laissé  sur  le  front  et  le  cuir  chevelu  des 
cicatrices  dont  la  localisation  est  signilicative. 

Depuis  plusieurs  annécs,  le  malade  a  remarqué,  sans  pouvoir  spécifier  la 
dáte  de  leur  debut,  des  plaques  éruptives,  oíTrant  Taspect  de  Teozéma,  sur  ses 
membres  supérieurs  ainsi  qu*au-dessous  de  son  genou  gauche. 
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11  y  a  environ  4  ans  que  la  premiére  tumeur  mycosique  s'est  dévoloppée  au- 
dessus  de  Taine  gauche ;  elle  a  progressivement  augmente  de  volume.  Les 
années  suivantes,  des  tumeurs  semblables  se  sont  produiies  dans  la  region  de 
Taine  droite,  á  la  parlie  supérieure  dos  bras,  au-dessus  de  la  clavicule  gauche 
et  au  menton;  le  malade  a  remaríjué  que,  concurremmenl,  ses  ganglions  se 
tuméfiaieul  au  voisinage  des  tumeurs ;  il  y  a  trois  semaines,  une  nouvelle 
tumeur  s'est  développée  sur  le  prépuce. 

Actuellement,  le  malade  présente  concurremment  trois  ordres  d*érupUons  qui 
sont ;  des  plaques  ďaspect  eczémateux,  des  tumeurs  mycosiques,  et  des  pla- 
ques  érythémateuses. 

Les  plaques  eczémateuses  sont  de  petites  dimensions  ;  irréguliérement 
arrondies,  elles  ne  mesurent  que  de  2  á  3  centimétres  de  díamělre ;  ďun  rouge 
sombre,  légérement  saillantes,  sěches,  parsemées  de  squames  prurigincuses, 
elles  ont  touš  les  caractéres  de  Teozéma  vulgaire  ;  elles  siégent  en  petit 
nombre,  sur  les  membres-  et  le  tronc. 

Les  tumeurs  mycosiques  sont  nombreu ses ;  laur  aspect  esl  partout  caracté- 
ristique  :  mamelonnées,  végétantes,  ďun  rouge  intense,  excoriéesou  ulcérées* 
plus  ou  moins  profondément,  elles  atteignent  par  places  les  dimensions  ďune 
petite  orange ;  á  c6té  de  oes  masses  volumineuses,  s'en  trouvent  de  plus  petites, 
d*apparence  papillomateuse  ;  la  peau  qui  les  entoure  est  rouge  et  épaissie. 

Une  de  ces  tumeurs  oecupe  la  fossette  sus-mentonniére  ;  son  volume  atteint 
celui  ďune  petite  noix ;  elle  est  recouverte  de  croůtes  jaunAtres.  mólicériques. 

Dans  la  region  sus-claviculaire  gauche,  une  plaque  s'étend  transversalement 
de  la  fourchette  sternale  au  tiers  de  la  clavicule  et  verticalement  du  bord  de  cet 
os  á  la  partie  supérieure  du  cou  ;  sa  formě  est  celle  ďun  quadrilatěre  irrégu- 
lier  ;  la  peau,  rouge,  épaissie,  infíltrée,  y  est  surmontée  de  saíllies  mulliples 
dont  le  volume  varie  de  celui  ďun  gros  pois  á  celui  ďune  petite  noix.  A  la 
partie  supéro-interne  du  bras  gauche,  on  voit  une  plaque  semblable.  A  droite, 
des  masses  volumineuses  contournent  le  creux  axillaire;  elles  sont  excoriées; 
on  cn  distingue  quatre  princi pales  disposées  en  demi-cercle  ;  des  ulcérations  á 
fond  rouge  et  profondément  déprimées  les  séparent;  on  sent,  au-dessousďelles. 
une  tumeur  sous-cutanée  du  volume  ďune  petite  orange ;  elle  est  Irés  vrai- 
semblablement  constituée  par  un  ganglion  tuméfié. 

Au-dessus  de  la  partie  externě  de  la  region  inguinale  gauche,  se  tronve  une 
plaque  de  m(^me  nature  ;  elle  mesure  environ  5  centimétres  de  diamétre ;  elle 
est  remarquable  par  le  grand  nombre  de  petites  saillies  miliaires  qui  la  sur- 
montent  et  lui  donnent  un  aspect  papillomateux.  Des  plaques  semblables 
existent  á  la  partie  interně  des  rég^ons  inguinales.  Les  j^anglions  correspon- 
dants  sont  considérablement  tuméíiés. 

On  voit,  á  Textrémité  antérieure  du  prépuce,  une  tumeur  qui  mesure 
6  centimétres  transversalement  sur  3  ďavant  en  arriére ;  sa  surface  est  le 
siége  ďune  ulcération  trés  sup*eríicielle  rouge  etséche,qui  .se  continue  insen- 
siblement  avec  la  peau  saine ;  elle  est  presque  complétement  plane  :  c  est  á 
peine  si  I  on  y  distingue  quelques  légéres  saillies  mamelonnées  :  ce  caractére 
est  le  seul  qui  la  distingue  objectivement  ďun  chancre  induré. 

L'orilice  préputial  est  rétréci ;  il  y  a  du  phimosis. 

Tout  le  fourreau  de  la  verge  est  épaissi  et  injecté ;  il  est  le  siége  ďune 
éruption  érythómateuse  qui  oecupe  concurremment  le  tiers  supérieur  des 
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cuisses  et  les  deux  iiers  inférieurs  de  Tabdomen  ainsi  que  la  region  lombaire 
et  les  fesses  ;  d  un  rouge  uniformě  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
elle  est  constituée  á  sa  périphérie  par  des  élénients  isolés  doni  le  volume  varie 
de  celui  ďune  tóte  ďépingle  ácelui  ďune  piěce  de  60  centimes;  par  piaces, 
on  remarque,  dans  les  grandes  nappes  coníluentes,  des  intervalles  de  peau 
saine  ;  celte  éruption  est  ďun  rouge  vif ;  elle  s'accompagne  ďune  infiltration 
avec  épaississement  du   tégument  ;  elle  disparatt  souš  la  pression  du  doigt. 

II  faut  noter  enfin,  en  plusieurs  régions  et  particuliérement  aii  bras  droit, 
au-dessus  de  Tépaule  gauche  et  sur  le  cóté  droit  du  tronc,  les  traces  ďan- 
ciennes  plaques  végétanles  qui  ont  subi  une  évolution  rétrograde ;  la  peau  y 
est  plissée  :  elle  sembie  devenue  trop  large  pour  son  contenu  ;  elle  est  déco- 
lorée  et  en  méme  temps  parsemée  de  taches  pigmentées ;  son  aspect  est,  par 
places,  cicatriciel ;  on  y  distingue  de  petites  brides  légérement  saillantcs ;  il 
n*y  a  pas  ďanesthésie  dans  ces  parties ;  le  malade  assure  que  des  tumeurs 
saillantes  ďun  centimetre  ont  existé  dans  les  régions  ainsi  modifiées  et  se  sont 
graduellement  alTaissées. 

II  n'y  a  pas  de  leucémie. 

La  sant^  generále  est  graveraent  troublée  ;  le  malade  est  trěs  amaigri ;  ses 
forces  sont  abattues  :  il  est  dans  un  état  dc  prostration  voisin  du  marasme. 

Trois  jours  aprěs  notre  premiér  examen,  nous  constatons  que  Téruption 
exanthématique  du  tronc  a  trés  notablemenl  pálí  ;  elle  est  encore  cependant 
nettement  appréciable  aux  cuisses  et  á  Tabdomen,  au-dessus  du  nombril. 

Nous  signalerons,  chezce  malade,  la  banalitě  des  éruptions  eczima- 
teuses  ;  elles  ne  diíTérent  en  rien  des  eczémas  vulgaires  et  il  serait 
impossible  ďen  tirer  aucune  indicationutile  pour  le  diagnostic. 

II  rťen  n'est  pas  de  méme  pour  les  placards  érythémateux  qui  se 
sont  développés  récemment  surlamoitié  iuférieurederabdomen,lehaiit 
des  cuisses  et  le  penis :  la  disposition  de  la  rougeur  en  larges  nappes  ou 
en  ilots  que  séparentdes  intervalles  de  peau  complétement  saine,  Taspect 
marbré  qui  en  résulte, Tintensité  děla coloration rouge  et  surtout Tépais- 
sissement  notable  que  présente  la  peau  á  leur  niveau  ont,  dans  leur  ensem- 
ble, une  physionomie  caractéristique  qui  doit  mettre  sur  la  voiedu  dia- 
gnostic le  médecin  qui  les  a  observés  ;  nous  sommes  particuliérement 
frappé  de  la  ressemblance  qu'oiTrent  ces  placards  érythémateux  avec 
ceux  de  Thomme  rouge  que  nous  avons  présente  au  Congrés  de 
dermatologie  de  Paris  souš  Tétiquette  de  lymphodermie  scar/a/ini- 
forme^  debut  probable  ďun  mycosis  fongoide  atypique  ;  dés  lors, 
M.  Pringle  avait  indiqué  la  ressemblance  frappante  qu'offrait  cette  éry- 
throdermie  avec  celle  qu*il  avait  observée  chéz  un  malade  atteint  de 
mycosis  fongoide  et  M.  Kaposi  disait :  c  11  y  a  ici  un  épaississement  de 
la  peau  qui  donne  au  doigt  une  sensation  speciále  que  Ton  reconnaít  quand 
on  la  constatée.  d  Un  autre  caractére  de  cette  érytlirodermie  est  de  présen- 
ter  des  alternatives  ďamélioration  et  d*aggravation. 

Nous  ferons  remarquer  que,  chez  ce  malade,  malgré  le  prurit,  il  ne 
se  développe  pas  de  prurigo  ;  c^est  li  une  régle  dans  le  mycosis;  le 
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fait  était  des  plus  frappants  chez  notre  homme  rouge ;  pendant  des  années, 
íl  a  été  en  proie  á  un  prurit  intense,  se  grattant  nuit  et  jour  avec  frénésie 
au  point  de  s'excorier  profondément ;  néanmoinsil  n'a  jamais  eu  tracede 
prurigo.  Nous  avons  tendance  á  expliquer  ce  fait  par  Taltération  que  subis- 
sent  en  pareil  cas  les  papilles  dermiques  ;  chez  notre  homme  rouge,  eUes 
étaient  complétement  atrophiéeset  remplacées  pardu tissu  adénoide;  ces 
papilles  seraient  le  siége  de  la  congestion  reflexe  et  de  Tinfiltration  que 
provoque  secondairementle  grattage  chez  les  sujets  sains  et  qui  donnent 
lieu  á  la  formation  des  papules  de  prurigo  ;  leur  altération  chez  les  myco- 
siques  émpécherait  le  grattage  ďy  produire  ces  éléments  éruptifs. 

La,  tumeur  qui  sibge,  chez  notre  malade,  au  prépuce  et  produit  le 
phimosiSj  offre  une  analogie  frappante  arec  un  chancre  induré ;  elle 
n'en  différe  que  par  Faspect  légérement  mamelonné  ďune  partie  de  sa 
surface  et  il  nous  a  fallu,  pour  éliminer  avec  certitude  Thypothése  ďun 
accident  primitif,  la  constatation  positive  de  Texistence  chez  le  malade 
ďune  syphilis  antérieure. 

Nous  avons  vu  que  tout  le  fourreau  de  la  verge  est  le  siége  ďune  vive 
rougeuravec  tuméfaction  considérableet  induration :  c'est  la  mémeérup- 
tion  que  nous  avons  signalée  á  Tabdomen  ;  en  raison  de  la  laxité  des 
téguments  de  la  verge,  Tinflltration  et  par  suitě  la  tuméfaction  y  sont  plus 
considérables  ;  ce  fait  met  bien  en  reliéf  Timportance  de  cette  iníiltration 
dans  une  éruption  que  Ton  pourrait  croire  au  premiér  abord  purement 
érythémateuse. 

Nous  avons  noté  chezce  malade  des  adánopathtes  trés  volumineuses : 
il  est  intéressant  de  constater  que,  maigré  le  nombre  considérable  de 
plaques  éruptives  qui  existent  chez  lui,  ces  adénopathies  sont  rígoureu- 
sement  circonscrites  aux  régions  qui  correspondentauxtumeurs  volumi- 
neuses ;  c'est  ainsi  que,  trés  prononcées  dans  les  régions  inguinales  et 
axillaires,  elles  font  au  contraire  défaut  dans  les  régions  sus-claviculaires 
et  cervicales.  Ce  fait  prouve  que  ces  adénopathies  ne  sont  pas,  comme 
on  pourrait  le  supposer,  souš  Vinfíuence  ďune  altération  generále 
de  la  nutrition  qui  se  traduirait  du  cóté  des  ganglions  lymphatiques 
en  méme  temps  que  du  cóté  de  la  peau,mais  qu'il  s^agit  ďaltérations 
ganglionnaires  provoquées  directement  par  les  altérations  cutanées. 

M.  Ern.  Besnibr.  —  Je  n'ai  jamais  vu  de  tumeur  de  mycosis  se  déve- 
lopper  sur  des  points  de  la  peau  qui  fussent  préalablement  sains.  On 
admet  cependant  en  général  qu'il  peut  en  étre  ainsi.  Je  demanderai  á 
M.  Hallopeau  s'il  a  vu  se  développer  souš  ses  yeux  des  tumeurs  mycosi- 
ques  sans  qu'il  y  ait  eu  préalablement  de  lésion  cutanée. 

M.  Hallopeau. — J'observele  malade  depuis  trop  peu  de  temps  pour  étre 
en  mesure  de  répondre  á  cette  question  ;  je  Tétudierai  á  ce  point  devue. 

M.  Vídal.  —  J'ai  vu,  sur  une  malade  que  je  suivais  attentivement, 
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des  tumeurs  mycosiques  se  produire  líans  avoir  été  précédées  ďaucune 
autre  altération  que  Tinduration  qui  marque  le  debut  de  leur  évolu- 
tion.  Cétaít  dans  le  oas  de  mycosis  fongoide  débutant  ďemblée  par  les 
tumeurs,  formě  sur  laquelle  j'ai  appelé  rattention  dans  mes  le^ons  en 
1881,  la  seconde  varieté  du  mycosis  fongoide  que  j'ai  admise  dans  le 
mémoire  publié  avec  le  D'  Brocq  dans  la  France  módic&le  en  1885. 


NOTE    BSLATIVE  A  L*HISTOIB£  DE  LA  STPHILIDE,  DITĚ   PIQMENTAIBE 

Par  M.  Alex.  Renault. 

Cette  communication  n'a  pas  la  prétention  ďétre  autre  chose  qu'une 
notě,  destinée  á  préciser,  peut-étre  un  peu  mieux  qu'on  ne  Ta  fait  jus- 
quHci,  les  caractéres  cliniques  et  la  terminologie  de  cette  espéce  de 
syphilide,  décrite  pour  la  premiére  fois  en  France  par  M.  Hardy  souš  le 
nom  de  syphilide  pigmentaire  et  admise  depuis  par  M.  le  professeur 
Fournier  et  les  autres  syphiligraphes  fran^ais. 

Placó  dans  un  hópital  presque  exclusivement  consacré  aux  femmes 
syphilitiques,  je  suis,  plus  que  personne,  en  mesure  ďobserver  et  ďétu- 
dier  la  syphilide  pigmentaire.  Inutile  de  rappeler  en  effet  que  cette 
manifestation  ne  se  rencontreguére  quechez  la  femme,  durant  la  periodě 
secondaire  et  souvent  méme  longtemps  aprés,  dans  la  periodě  intermé- 
diaire  entre  les  accidents  secondaires  et  tertiaires. 

Or,  depuis  cinq  mois  environ,  j'ai  étudié  prinoipalement  au  point  de  vue 
de  la  pigmentation  cervicale  toutes  les  femmes  syphilitiques  ou  non 
admises  dans  mon  service  de  Thápital  de  Lourcine,  et  voici  le  résultat 
de  mes  investígations : 

1®  Les  auteurs  disent  que  la  syphilide  pigmentaire  n'appara!t  pasavant 
le  6*  mois  de  la  maladie  et  qu'elle  évolue  du  6*  au  36^  mois. 

Relativement  á  la  dáte  initiale,  cette  assertion  ne  me  semhle  pas 
absolument  exacte. 

Je  ferai  remarquer  ďabord  que  les  altérations  pigmentaires  du  cou 
se  développent  á  Tinsu  des  malades.  II  m'est  arrivé  maíntes  fois  ďattirer 
leur  attention  sur  la  coloration  bistře  de  leurs  téguments.  Auparavant, 
elles  ne  s'en  doutaient  pas,  chose  naturelle,  puisque  cet  accident  survient 
sans  causer  la  moindre  douleur,  sans  provoquer  le  moindre  trouble  fonc- 
tionnel.  II  est  donc  impossible,  sauf  exceptions  trés  rares,  d*en  préciser 
le  debut.  M.  Barthélemy  en  cite  cependant  un  exemple  dans  son  remar- 
quablearticle  Syphilides  du  Dictionnaire  de  médecine  pratique.  II  s'a- 
git  ďun  malade  chez  lequel  il  vit  la  coloration  spécifique  se  développer 
souš  ses  yeux  neuf  mois  aprés  le  debut  du  chancre. 

J'ajouterai  que  j'ai  plusieurs  fois  constaté  cette  syphilide  dés  la  pre- 
miére poussée  des  accidents  secondaires.  On  sait  que  c'est  á  Thópital  de 
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Lourcíne  qu'on  observe  dans  tout  leur  éclat  et  au  grand  complet  les  maní- 
festations  de  cette  periodě.  Le  chancre  syphilitique  y  esi  rare ;  plus 
rares  encore  s'y  rencontrent  les  lésions  teriiaires.  Eh  bien,  j'ai  vu  coín- 
cider  la  syphilide  maculeuse  avec  des  syphílídes  confluenies  de  la  gorge 
et  de  la  vulve,  des  papules  cutanées,  Talopécie,  Tadénite  cervicale,  ingui- 
nale,etc.  Je  n'aí  pas  pu  découvrir,  il  est  vrai,  de  traces  de  chancre.  Mais 
en  me  livrantá  un  ínterrogatoire  minutieux,  j'ai  pu  apprendre  de  quelques 
femmes  plus  soigneuses  de  leur  santé,  qu'eUes  avaíent  remarqué  deux  ou 
trois  mois  ai^aravant  un  bouton  ou  une  écorchure  aux  parties  sexuelles, 
ce  qui  est  synonyme  de  chancre  dans  le  langage  des  malades  confiées  á 
nos  soins.  En  supposant  méme  que  leur  récit  ait  été  entaché  ďerreur,  la 
multiplicité  des  accidents  índiquait  la  premiére  poussée  de  la  periodě 
secondaire.  Lorsqu'il  y  a  en  effet  récidive  de  ces  accidents  (syphilides 
muqueuses  ou  cutanées,  roséole  de  retour  par  exeniple),  les  manífesta- 
tíons  syphilitiques  se  fractionnent,  le  tableau  est  beaucoup  moins  com- 
plet.  La  syphilis  ne  se  traduit  plus,  sauf  exceptions  trés  rai^s,  que  par 
des  lésions  discrétes.  Mais  elle  cesse  ďaffecter  simultanément,  de  fa^on 
á  la  rendre  visible  á  touš  les  yeux,  le  cuir  chevelu,  le  systéme  tégumen- 
taire,  la  region  génito-anale  et  la  cavité  bucco-pharyngée.  Cetle  régle, 
je  ne  Tignore  pas,  comporte  de  nombreuses  exceptions.  II  est  quantité  de 
malades,  chez  lesquels  les  accidents  secondaires  sont  singuliérement 
bénins,  frustes  méme,  surtout  quand  le  traitement  spécifique  a  été  insti- 
"  tué  de  bonneheure,  et  ďautres  au  contraire  dont  les  récidives  secondaires 
sont  encore  fertiles  en  phénoménes  multiples.  J  ai  tenu  simplement  á 
rappeler  que,  dans  les  cas  oú  la  syphilide  pigmentaire  coincide  avec  le 
cortége  complet  des  manifestations  secondaires^  il  s'agit  presque  toujours 
ďune  syphilis  récente,  ne  remontant  guére  au  dělá  de  deux  á  trois  mois. 
Or  tel  était  le  cas  de  plusieurs  de  nos  malades.  De  son  cóté,  M.  le  D'  dc 
Fisson,  dans  ime  these  faite  en  1887,  souš  Tinspiration  de  M.  le  profes- 
seur  Leloir,  a  fait  remarquer  que  la  syphilide  maculeuse  apparait  souvenl 
quelques  semaines  aprés  la  roséole,  c'cst-á-dire  trois  mois  environaprés 
le  debut  du  chancre. 

11  importe  de  préciser  les  caractéres  spéciaux,  pathognomoniques  eit 
quelque  sortě  de  cette  lésion.  Je  ne  vous  apprendrai  rien,  en  eíTet,  Mes- 
sieurs,  en  vous  remémorant  que  son  existence  est  niée  par  des  syphili- 
graphes  éminents,  á  la  téte  desquels  marchent  T.  Fox  et  Kaposi  Ce 
dernier  ne  veut  y  voir  qu'une  varieté  de  chloasma  ou  plutót  de  mélano- 
dermie,  pour  me  servir  ďune  expression  en  rapport  avec  notre  vocabulaire 
dermatologique,  le  mot  chloasma  étant  employé  dans  notre  langue, 
ďaprés  la  judicieuse  remarqué  de  MM.  Besnier  et  Doyon,  á  designér  la 
mélanodermie  speciále  de  la  face,  qui  aíTecte  les  femmes  enceintes. 

2®  Tout  derniérement  enfin,  en  janvier  1891,  M.  leD'  Fiveisky  a  déclaré 
au  IV*  Congrés  des  médecins  russes  qu'il  avait  constaté  dans  40  0/0  des 
cas  la  syphilide  pigmentaire,  dés  le  3""  mois  de  la  maladie.  D  aprés  lui, 
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elle  ne  serait  que  de  20  0/0  dans  le  k^  et  le  h^  mois.  Quant  aux  20  0/0 
restants,  il  les  aurait  observés  dans  la  seconde  moitié  de  la  1'"  année. 

II  est  entendu  que  ma  descriptioii  ne  s'applique  qu*á  la  s](philide  pig- 
meDtaíre  primitive  et  non  á  ces  pigmenlations  qui  succédent  á  ďautres 
éruptions  spécifiques. 

Voici  ďabord.ďappés  les  auteurs  etM.le  professeur  Fournier  en  par- 
ticulier,  en  quol  consiste  objectivement  cette  syphilide. 

ix  On  constate  autourdu  cou  et  sur  les  parties  latérales  principalement 
une  série  de  taches  d*une  teinte  bistře  plus  ou  moins  foncée,  sans  formě 
réguliére,  disposées  les  unes  au  voisinage  des  autres,  se  touchant  et  se 
confondant  pour  la  plupart,  en  enveloppant  des  ilots  de  tégitments  sains, 
de  fagon  á  figurer  sur  le  cou  une  sortě  de  réseau  ou  de  dentelle  á  larges 
mailles.  »  Un  peu  plus  loin,  M.  le  professeur  Fournier  ajoute :  «  Chex 
certaines  malades,  le  cou  paraít  simplement  malpropre.  » 

II  est  possible  que,  dans  quelques  cas,  la  teinte  bistře  soit  uniformo  ; 
mais  alors,  on  ne  saurait  afíirmer  la  nature  spéctRque  de  la  pígmenta- 
tion  cervicale.  Depuis  plus  de  cinq  mois,  je  le  répéte,  j*ai  examiné  au 
point  de  vue  de  la  coloratíon  le  cou  de  toutes  les  femmes,  syphilitiques 
ou  non,  entrées  dans  mon  service  et  je  déclare  que  toutes  ont,  plus  ou 
moins,  une  exagération  de  la  pigmentation  á  ce  niveau,  ďoů  il  résulte 
une  teinte  bistře  uniformě  de  la  region. 

On  ne  peut  donc  affirmer  la  nátuře  spécifique  de  robjeclivité  tógumen- 
taire  que  dans  les  deux  cas  suivants  : 

1*  Lorsqu*au  sein  de  la  zone  pigmentée,  il  existe  des  ílots  de  peau 
saine,  absolument  blanche.  Leur  blancheur  méme  paraft  plus  accentuée 
que  celle  des  parties  avoisinantes  normales.  Mais  on  sait  parfaitement 
aujourďhui,  depuis  les  recherches  de  Tanturri,  qu*il  s'agit  lá  ďune  illu- 
sion  ďof>tique.  L^auteur  italien  a  constate,  en  effet,  au  microscope  dans  les 
points  ďapparence  vitiligineuse  autant  de  pigment  qu'á  Tétat  normál. 
2®  Lorsqull  y  a  un  réseau  pigmente  á  larges  mailles  blanches,  figu- 
rant  une  véritable  dentelle. 

Dans  ces  deux  formes,  la  disposition  cerclée  est  habituellement  prédo- 
minante,  ce  qui  est  encore  une  preuve  de  la  nature  spéciíique. 

Autotal,  cequi  constitue  le  caractére  pathognomonique  de  la  lésion, 
c*est  la  presence  ďílots  blancs  au  sein  de  la  zone  pigmentée.  Tel  est  le 
point  sur  lequel  j'insiste  et  sur  lequel  aussi  je  désire  tout  particuliére- 
ment  attirer  Tattention.  Une  pigmentation  uniformě  du  cou  n'a  pas  de 
signification  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Est-elle  au  contraire  parse- 
mée  ďilots  blancs,  on  peutaílirmer  la  syphilis.  Dans  les  recherches  que 
j'aientreprises  jusqďici,  je  n'ai  encore  trouvé  qu'une  seule  exception  á 
cette  régle. 

Et  encore  n'est-il  pas  certain  que  la  malade,  á  laquelle  je  fais  allusion, 
ne  soit  pas  syphilitique.  Cest  une  jeune  femme  de  18  ans  qui  oíTre  un 
cas  type  de  syphilide  pigmentaire.  Mais  il  est  impossible  de  trouver  sur 
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son  corps  une  lésion  quelcónque  qui  permetie  d^affirmer  la  syphilis.  Les 
commémoratirs  n'en  apprennent  pas  davaniage.  Retenons  cependant 
qu^elle  a  perdu  une  enfant  de  deux  mois,  bien  portante,  dit-elle,  ct  qui 
aurait  été  enievée  promptement  par  des  convulsions.  Depuis  son  accou- 
chement,  ses  cheveux  tombent  en  abondance ;  elle  a  notamment  les 
tempes  dégarnies.  L'examen  du  cuir  chevelu  ne  permet  pas  ďattribuer 
celte  alopécie  á  un  cczéma  séborrhéique,  qui  n^existe  pas .  A  chaque  mem- 
bre  supérieur  il  est  facile  de  sentir  au-dessus  du  čoude  le  ganglion  épitro- 
chléen  hypertrophié.  I>a  malade  accuse  en  outre  des  névralgies,difficilesá 
localiser,  mais  qui  siégent  principalement  du  cóté  de  la  téte.  Depuis  long- 
temps,  il  est  vrai,  elle  était  sujette  á  ces  névralgies.  Mais  celles-ci  oat  nota- 
blement  augmente  á  dater  de  son  accouchement.  Enfin,  cette  jeune 
malade  est  atteinte  de  chloro-anémie  á  un  degré  accentué.  Cest  méme 
pour  cette  raison  qu'elle  est  entrée,  non  á  Lourcine,  mais  á  riidpital 
Pascal.  II  y  a  donc  chez  elle  une  série  de  particularités  qui  font  naítre 
le  doute  et  empéchent  daflirmer  que  ce  cas  puisse  étre  définitivemenl 
considéré  comme  une  exception  á  la  régle.  Je  ne  serais  pas  étonné  qu  il 
s'agit  lá  ďun  cas  de  syphilis  conceptionnelle.  Malheureusement  la  malade 
a  quitté  le  service  avant  que  j'aie  pu  en  établir  la  preuve. 

Qůoi  qu'il  en  soit,  il  reste  acquis  que  la  lésion  spécifíque  du  cou,  dite 
syphilide  pigmentaire,  constitue  un  signe  trés  précieux  de  syphilis,  en 
Tabsence  de  tout  autre  accident  morbide  et  en  face  des  dénégations  de 
malades  iutéressées. 

'  Mais  je  tiens  á  rappeler  encore,  qu*á  mon  sens,  la  lésion  ne  consiste 
pas  dans  Thyperpigmentation  cutanée,  constatée  chez  la  généralité  des 
malades,  mais  bien  dans  les  flots  blancs,  qui  donnent  aux  téguments  du 
col  une  apparence  tachetée. 

Quant  au  terme  de  syphilide,  il  ne  saurait  s'appliquer  á  cette  céloratíon 
speciále.  Ou  alors,  il  faut  donner  á  ce  mot  Vextension  que  lui  attribue  M.  le 
D'  Barthélemy  dans  son  article  Syphilides.  Cet  auteur  englobe  en  eflet 
dans  les  syphilides  non  pas  seulement  les  éruptions,  mais  encore  lesaíTec 
tions  variées  ďorigine  spécifíque  du  systéme  tégumentaíre.  A  mon  sens, 
cette  conception  nosologique  n'estpas  exacte ;  il  ne  faut  pas  détourner  le 
mot  syphilide  de  son  sens  propre  qui  est  de  designér  toute  éruption  cutanée 
ou  muqueuse  de  nature  syphilitique  et  rien  autre  chose.  Ce  mot,  du  reste,  a 
dans  le  langage  dermatologique  des  équivalents  auxqueis  on  préte  une 
significationsemblable;tellesles8crofulides,lesdiabétides,lesarthritides. 

L'expression  de  mélanodermie  ne  me  semhle  pas  juste  également.  Elle 
signifíerait  en  effet  exagération  de  la  pigmentation  cutanée,  ce  qui  n'est 
pas  la  caractéristique,  je  le  répéte,  de  ce  que  Ton  appelle  couramment 
la  syphilide  pigmentaire. 

Poelchen,  dans  les  Archives  de  Virchov;  de  1887,  se  sert  du  mot  vili- 
ligo.  Son  travail  me  semhle  entaché  ďune  double  erreur.  11  prétend 
ďabord  que  les  plaques  de  vitiligo  succédent  toujours  á  des  taches  de 
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roséole.  Oř  la  roséole  spéciíique  occupe  le  cou  á  títre  exceptionnel,  et  á 
supposer  que  les  taches  blanches  succédent  á  des  taches  roséoliques  dans 
quelques  cas,  ces  cas  sont  assurémeot  biea  rares.  Pour  notre  compte, 
nous  nelavons  jamais  remarqué.  En  outre,iI  ne  s'agit  pas  ďun  vitílígo. 
mais  bien  ďilots  de  peau  normále.  Inutile  de  revenir  sur  ce  point,  jugé, 
ainsi  que  nous  Tavons  dít  plus  haut,  par  les  recherches  de  Tanturri.  En 
revanche,  Poelchen  a  vise  juste,  selon  nous,  en  considérant  comme  spé- 
cifíques,  non  pas  la  teinte  b|3tre  du  cou,  mais  bien  les  ilots  blancs  dis- 
séminés  au  sein  de  la  zone  pigmentaire. 

La  meilleure  dénomination,  á  notre  avis,  est  celle  de  leucodermie  syphi- 
litique,  en  n'attachant  pas  á  cette  expression  un  autre  sens  que  celui  qui 
résulte  de  Taspect  objectif  de  la  lésion.  Dans  le  cas  particulier,  il  ne  faut 
dono  pas  donner  au  mot  leucodermie  la  signifícation  que  lui  attribue  Ka- 
posiy  en  la  considérant  comme  synonymeďabsence  de  pigment  dans  Tépi- 
derme. 

Quant  á  la  pathogénie  de  cet  accident  bizarre,  particuliérement  rebelie 
á  la  thérapeutique  spécifique,  elle  n'est  pas  encore  éluoidée.  La  plupart 
des  syphiligraphes  pensent  que  la  leucodermie  syphitique  résulte  de  la 
dénutrítion  generále  et  de  Taltération  des  globules  sanguias,  qui  accom- 
pagnent  la  periodě  secondaire  de  la  maladíe.  D'autres  supposent  que  le 
systéme  nerveux  est  le  point  de  départ  de  la  lésion  et  qu'il  s'agit  ďun 
trouble  trophique  de  la  pigmentation.  II  est  certain  que,  chez  la  femme 
principalement,  le  systéme  nerveux  est  souvent  fortement  ébranlé  dés  le 
debut  de  la  syphilis.  Cette  hypothése  est  donc  trés  rationnelle  et  plus 
proche  peut-étre  de  la  vérité  que  celle  qui  attribue  la  leucodermie  á  la 
chloro-anémie,  contemporaine  des  accidents  secondaires.  Toutefois  la 
solution  de  ces  problémes  nécessite  des  recherches  longues  et  patientes, 
que  le  temps  ne  m'a  pas  permis  encore  ďexécuter. 

M.  Vídal.  —  L'expression  de  leucodermie  est  inexacte :  en  efTet, 
comme  vient  de  le  rappeler  M.  Renault,  on  a  trouvé  á  Texamen  histo- 
logique  la  peau  absolument  normále  au  niveau  des  points  qui  présentent 
une  coloration  blanche.  En  explorantla  sensibilité,  au  moyen  du  compas 
de  Weber,  j'ai  trouvé  une  diminution,  moins  marquée  que  dans  le  vitiligo, 
mais  cependant  trés  réelle.  Je  crois,  pour  ma  part,  qďil  faut  conserver 
Texpression  de  syphilide  pigmentaire. 

M.  Hallopeau.  —  On  peut  se  demander  si  la  syphilide  pigmentaire 
n'est  pas  le  reliquat  de  la  roséole  :  en  eíTet,  on  voit  souvent  les  malades 
aprés  que  la  roséole  a  disparu  et  il  serait  bon  de  rechercher  si  elle  n'a 
pas  existé  auparavant. 

M.  Vídal.  —  Pendant  longtemps,  j'ai  cru  que  la  pigmentation  du  cou 
était  toujours  consécutive  á  des  lésions  syphilitíques  antérieures  ;  mais 
dcpuis  j'ai  pu  me  convaincre,  dans  certains  cas  que  j'ai  suivis  avec  soin, 
qu'elle  pouvait  n'étre  précédée  par  aucune  autre  lésion  locale. 
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M.  Hallopeáu.  —  Je  ferai  remarquerquepresque  touš  les  syphilitiques 
ont  la  roséole ;  au  cou,  elle  est  diflicile  á  voir,  peu  appréciable  ;  elle  peut 
passer  inaper^ue  et  ne  se  révélerque  parla  pigmentation  qui  lui  succéde. 

M.  Feulaud.  —  Dans la  syphilide  pigmentaire,  les  partíes  blanches  oni 
conservé  leur  coloration  normále  ;  elles  ne  paraissent  décolorées  que  par 
suitě  du  contraste  produit  par  les  parties  voisines  hyperpigmentées, 
M.  Fournier  a  Thabitude  de  mettre  ce  fait  en  evidence  en  faisant  regar- 
der  ces  parties  á  travers  un  trou  percé  dan%  un  morceau  de  papier  et  en 
prenant  pour  terme  de  comparaison  la  peau  saine  du  voisinage. 

M.  Balzer.  ~  La  syphilide  pigmentaire  n'est  pas  rare  chez  Thomme, 
et  cela  non  seulement  chez  les  sujets  á  peau  trés  fíne,  quelque  peu  fémi- 
nisés,  mais  encore  chez  les  sujets  vigoureux,  á  téguments  épais. 

M.  Ern.  Besnier. —  Ilestdenotoriétécourante.árhdpital  Saint  Louis, 
que  la  syphilide  pigmentaire  n'est  pas  exceptionnelle  chez  Thomme. 

Les  taches  blanches  qui  sont  disséminées  au  milieu  des  régions  hyper- 
pignienlées  ne  sont  pas  leucodermiques,  mais  présentent  la  coloration 
normále  de  la  peau.  Quant  á  la  question  de  savoir  si  la  pigmentation  est 
primitive  ou  secondaire  á  une  autre  altération  cutanée,  la  deuxiéme  hypo- 
thése  est  théoriquement  plus  admissible,  car,  d^une  fa^on  generále,  l'hy- 
perchromie  est  plus  rarement  primitive  que  secondaire.  En  outre,  on  peul 
faireremarquer  qué,  au  cou,  la  roséole  est  souvent  fruste  et  que,  néan- 
moins,  une  roséole  fruste  peut  étre  Torigine  decette  modification  dans  la 
pigmentation.  Cliniquement,  la  question  me  paraít  insoluble  ;  seules,  des 
études  hístologiques  pourraient  la  trancher. 

M.  DK  Beurmann.  —  Je  serais  disposéá  voir  dans  la  syphilide  pigmen- 
taire le  reliquat  de  quelque  altération  antérieure.  J'ai  remarqué  á  Lour- 
cine  qu'un  certain  nombre  de  femmes  atteintes  de  syphilis  secondaire  oni 
un  facies  particulier,  leur  donnant  une  fausse  apparence  ílorissantc,  par 
suitě  ďune  congestion  diíTuse  des  téguments,  ďune  altération  en  soranic 
trés  superficielle  :  il  se  peut  que  la  syphilide  pigmentaire  soit  le  résultat 
de  lésions  de  ce  genre  qui  passent  trés  facilement  inaper^ues. 


ÉRYTHÉME   PAPULEUX    ANORMAL 
Par  M.  H.  Hallopbau 

Je  vous  présente  de  nouveau  le  malade  que  j'ai  montré  dansla  derniére 
seance  comme  atteint  ďune  dermatose  érythémateuse  et  papuleuse  de 
nature  indéterminée  (1)  ;  on  peut  constater  que,  partout,  sonéruption  est 

(1)  Bullet.  See.  dermatologie,  1891,  p.  324. 
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en  voie  derégression  ;  les  plaques  érythémateuses  oni  beaucoup  páli  et  les 
saíUies  papuleuses  resient  á  peine  apprécíables  :  cette  évolution  rapide 
est  en  faveur  de  Topinion  emise  par  M.  Vidal,  opinion  ďaprés  laquelle  il 
s  agírait  ďim  érythéme  papulenx.  On  ne  peut  méconnaítre  cependant 
que  les  caractéres  de  la  maladie  ont  élé  trés  différents  de  ceux  que  Ton 
observe  habituellement  dans  cette  affection  :  en  eíTet,  Téruption  a  débuté 
par  le  tronc  et  le  visage  pour  n'envahip  les  membres  que  secondaire- 
ment,  contrairement  á  ce  qui  est  de  régle  dans  rérythéme  papuleux  ;  les 
plaques  érythcmaleuses  ont  été,  en  différents  points,  etparticuliérement 
sur  les  parois  du  thorax,  constítuées  par  des  taches  peu  ou  point  sail- 
lantes,  de  1  á  2  centimétres  de  diamétre  avec  desquamation  centrále  en 
formě  de  coUerette ;  elles  offraient  une  telle  analogie  avec  les  éléments 
caractéristi({ues  du  pityríasis  rose  de  Gíbert  qu'un  de  nos  coUégues  les 
plus  expérimeiités  et  nous-méme  avons  cru  d*abord  avoir  affaire  á  une 
varieté  anormale  de  cette  dermatose  ;  en  ďautres  points,  les  papules,  de 
petites  dimensions,  irréguliérement  polygonales,  et  parfois  disposées 
en  séries  linéaires,  offraient  assez  de  ressemblance  avec  celles  du  lichen 
pian  pour  que  Tou  ait  pu  se  demander  s'il  ne  s^agissait  pas  ďune  formě 
aiguě  de  cette  maladie ;  ajoutons  eníin,  ainsi  que  nous  ťavons  déjá  fait 
remarquer,  que  les  adéaopathies,  bien  que  signalées  dans  Térythéme  pa- 
puleux, ysont  exceptionnellos  et  qu'elles  n'y  présentent  pas  la  générali- 
sation  qui  a  été  constatée  chez  notre  malade.  II  s^agit  donc  ďune  formě 
trés  anormale  ďérythéme  papuleux;  elle  différe  assez  notablement  de  la 
formě  vulgaire  caractérisée  par  des  boutons  larges  et  saillants  occupant 
surtout  le  dos  des  poignets  et  des  cous-de-pied  et  accompagnés  ďarthro- 
pathies  pour  que  Ton  puísse  difficilement  les  rattacher  á  un  méme  type 
morbide :  il  en  constitue  tout  au  moins  une  formě  trés  anormale.  Les 
différenccs  dans  les  formes  cliniques  peuvent  s^expliquer,  soit  par  des 
différences  dans  la  naturc  de  la  cause  morbifique,  soit  par  des  différences 
dans  le  mode  deréaction  du  sujet :  dans  ce  derniercas  seulement,  on  peut 
admettre  qu'il  s'agit  de  formes  différentes  ďune  seule  et  méme  maladie  ; 
or  on  comprend  souš  le  nom  ďérythémes  polymorphes  des  dermatoses 
tellement  distinctes  par  leurs  caractéres  cliniques  et  leur  marche  que 
Ton  peut  bien  difficilement  les  rattacher  á  Taction  ďune  seule  et  méme 
cause  prochaine  ;  il  est  donc  probable  que  des  maladies  de  nature  diverse 
sont  confondues  souš  cette  méme  dénomination,  et  Tuně  ďelles  nous 
parait  représentée  par  le  malade  qui  fait  Tobjet  de  cette  communication. 
L'existence  des  adénopathies  multiples  nous  a  conduit  á  penser  qu'elle 
était  de  nature  inflammatoire.  Nous  nous  sommes  assuré  qu'il  ne  s'agist 
saitpas  d*une  affection  pathogénétique;  le  malade  n'avaít  pris  aucunmé- 
dicament  lorsqu'elle  a  débuté. 
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ŽBUPTION  BROMURIQUE  POLTM OBPHB  GHBZ  UNB  FEICMBDKCIKQUANTE 

ANS 

Par  M.  L.-J.-B.  Mabty. 

Dans  la  seance  du  11  juin  dernier,  MM.  Feulard  et  Cayla  oni  présenté 
á  la  Société  deux  malades  fořt  íntéressants,  atieints  de  bromisme  čutané. 
J'ai  eu  occasion  ďobserver  moi-méme,  il  y  a  déjá quelque  temps,  un  casde 
méme  nátuře  que  je  me  proposais  de  publier.  Le  moment  ne  sauraitétre 
mieux  choisi,  puisqu'il  vient  faire  suitě  á  ceux  relatés  par  nos  confréres. 

II  s'agit  ďune  éruptíon  polymorphe,  survenue  chez  une  femme  ner- 
veuse.  ágée  de  cinquante  ans,  á  laquelle  j'avais  administré  quotidien- 
nement  1  gramme  de  bromure  de  potassium  et  1  gramme  de  bromure  de 
sodium«mélangós  dans  du  sirop  ďécorces  ďoranges  améres.  La  médica- 
tion,  fořt  bíen  supportée  pendant  quelques  jours,  donna  lieu,  au  bout  de 
trois  semaines  environ,  á  de  Fintolérance  gastríque,  et  á  une  émptioB 
polymorphe.  Cette  éruption  étaít  constituée,  sur  certains  points,  par  des 
taches  érythémateuses  simples  ;  sur  ďautres,  par  des  éléments  papuleux 
auxquels  venaient  se  joindre  gá  et  lá  des  pustules  acnéiques.  Sur  ďau- 
tres  places,  existaient  de  véritables  furoncles,  et,  eníin,  á  laface  postéro- 
externě  du  bras  gauche,  survint  un  anthrax  assez  volumineux  et  assez 
étendu.  Touš  ces  accidents  guérirent  trés  rapídement  par  la  suspension 
des  bromures  et  par  des  lavages  boriqués  prescrits  plutót  á  títre  de  pro- 
preté  que  de  médicaments.  J'écartai,  á  dessein,  toute  médication  active. 

Voici  du  reste  Tobservatíon  de  ma  malade  : 

M°>«  M...,  ágée  de  cinquante  ans,  habitant  en  province,  nerveuse,  mais 
ayant  toujours  joui  ďune  bonne  santé,  m'est  adressée  au  mois  de  seplem- 
bre  1889,  par  un  confrére  ami,  pour  un  petit  épithéliome  superficiel  sítué  á 
Taile  gauche  du  nez,  dans  le  voisinage  de  la  pointe.  Ce  petit  néoplasme,  qui 
existe  depuis  quatre  áns,  a  été  traité  par  des  pommades  variées  á  base  de 
turbith,  ďoxyde  de  zinc,  de  soufre,  etc,  etc.  On  a  méme  mis  á  la  malade,  a 
titre  ďexutoires,  deux  mouches  de  Milan,  Tuně  á  la  nuque,  Tautre  au  bras 
gauche.  Ces  divers  traitements  n*ont  produit  aucun  bon  eíTet.  Bien  plus,  les 
pommades  n'ont  fait  qu'irriter  la  lésion  qui  s'est  accrue,.et,  quand  M^e  M... 
šest présentée a  moi,  son  épithéliome  avait  les  dimensions  ďun  haricot,  était 
croůteux,  grisátre.  suintant,  saignant  au  moindre  attouchement.  J*enlevai 
cette  néoplasie  avec  une  curette  tranchante,  et  aprés  en  avoir  bien  raclé  les 
points  d  implantation  je  les  cautérisai  au  thermocaulére.  Pansement  iodo- 
formé.  Les  suites  furent  des  plus  simples,  et,  environ  une  semaine  aprés,  la 
cicatrisation  était  compléte. 

Mais  lá  n'est  pas  le  cóté  intéressant  de  Tobservation,  celui  qui  a  motive 
ma  communicatign.  M™«  M...,  ai-je  dit,  est  une  femme  nerveuse,  qui,  souš 
4'influence  de  la  ménopause,  a  vu  s'accentuer  ses  troubles  névropathiques.  Je 
dus  donc  instituer  un  ťraitement  bromure,  auquel,  du  reste,  elle  avait  été  sou- 
mise  a  plusieurs  reprises,  et  qui  avait  été  bien  supporte.  Je  prescrivis  quoti- 
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diennement  1  gramme  de  bromure  de  potassium,  et  1  gramme  de  bromure  de 
sodium  dans  du  sirop  ďécorces ďoranges  améres.  (En  tout,  2  grammes  de  bro- 
mures,  par  jour,  dose  assez  faible,  en  vérité  !)  Celte  médication,  fořt  bien  sup- 
portée  d*ailleurs  au  debut,  donna  lieu  au  bout  de  trois  ou  quatrc  jours  á  quel- 
ques  pustules  d*acné  qui  survinrent  au  front  et  au  menton.  Rien  autre  chose. 
La  malade  paraissait  bien  se  trouver  de  ce  traitement,  quand,  trois  semaines 
environ  aprés  (6  octobre),  elle  vint  me  montrer  une  éruplion  presque  généra- 
lisée.Les  membres  inférieurs  seuls  étaient  á  peu  présindemnes.  Voici  en  quoi 
consistait  celte  éruption  :  Sur  le  tronc,  en  avant,  en  arriére  et  sur  les  cótés. 
des  iaches  érythémateuses  disséminées  d*un  rouge  assez  vif^  ďapparence  scar- 
laliniforme  sur  certains  points^  et  doni  i*aspec(  rappelait  bien  celtii  des  toxi- 
dermies.  A  cet  érythěme  venaient  se  joindre,  par  piaces,  des  éléments  papu- 
leux  et  acnéiques.  Cest  surlout  au  front,  au  menton,  ct  dans  les  r(5gions  du 
dos  et  des  fesses  (sičges  de  prédileclion,  du  reste)  qu'il  y  avait  des  pustules 
d*acné.  Quelques  rares  éléments  de  foliiculite  se  remarquaient  u  la  partie 
supérieure  des  cuisses.  A  la  nuque,  deux  furoncles  de  la  grosseur  ďune  noi- 
setle.  Au  bras  droit,  á  la  partie  supérieure  et  externě,  dans  le  voisinage  du 
deltolde,  autre  furoncle  de  mémes  dimensions,  mais  plus  aplati,  plus  étalé. 
Pas  de  douleur,  sauf  pour  quelques  éléments  acnéiques  et  furonculeux  deter- 
minant quelques  élancemcnts  péniblos.  Pas  de  démangeaison.  Eníin,  á  la 
partie  moyenne  et  postéro-externe^du  bras  gaucbe,  on  voyait  un  antbrax  de 
la  dimension  approximative  ďune  piéce  de  5  francs  en  argent.  Cet  anthrax, 
souš  rinfluence  de  cataplasmes   que  la  malade   s'est  appliqués  ďclle-méme, 
s'était  ouvert  en  plusieurs  points  et  présentait  cinq  pertuisďoů  s'échappaient 
des  bourbillons  épais>  sanieux,  purulents  entourés  de  fongosités  limitant  les 
bords  des  oriííces.  Les  autres  points  étaient  indurés  ettoutautour  de  la  lésion 
principále,  existait  une  zone  inflammatoire,  rouge,  duře,  chaude,  occupant 
sur  le  bras  un  espace  de  7  centimčtres  de  diamétre.  Douleur  vive,  s*exaspé- 
rant  au  moindre  contact. 

Léger  mou  vemeni  fébrile.  En  méme  temps,  phénoménes  ďintolé  rance  gas- 
trique.  Les  urines  chargées  de  dépóts  ne  contenaient  ni  sucre  ni  albumine. 
Je  pensai  immédiatement  que  la  médication  bromurée  pouvait  ne  pas 
étre  étrangěre  á  ces  accidents  cutanés  et  gastriques  et  j*engageai  M"^«M... 
a  cesser  le  sirop  bromure,  á  laver  anthrax  et  furoncles  avec  de  Teau  bori- 
quée,  et  á  maintenir,  pendant  quelques  jours  sur  le  premiér  des  compresses 
de  tarlatane  imprégnées  de  solution  ďacide  borique  et  recouvertes  do  toile 
gommée.  Traitement  bien  anodin  dans  la  circonstance,  mais  institué  á  des- 
sein  de  celte  maniére. 

Trois  jours  aprés  (9  octobre)  amélioration  notable,réruption  étaiten  voiede 
disparaftre  et  avait  disparu  complétement  onze  jours- aprés  (17  octobre).  L*an- 
thrax  était  cicatrisé,  mais  la  cicatrice  était  élevée  un  peu  au-dessus  du  niveau 
de  la  peau  périphérique  ;c'était  une  sortě  de  cicatrice  chéloYdienne,  sur  laquelle 
on  appliqua  des  rondelles  ďemplátro  de  Vigo,  surlout  á  titre  ďi.solant. 
Le  22  octobre;  la  malade  qui  était  guérie,  rentra  dans  son  poys.  Revenue 
plus  tard  á  Paris,  j'eus  occasionde  la  revoir.  La  cicatrice  de  son  anthrax  était 
de  niveau  avecla  peau  saine.  Son  épithcliome  n*avait  pas  reparu  et  ellejouis- 
sait  d*une  assez  bonne  santé.  Chose  curieuse  !  en  province,  on  lui  avait  fait 
prendre   á  nouveau   du   bromure   de  potassium,   et  elie  n'avait   éprouvé 
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aucun  acci4ent  autre  que  quelques  pustules  ďacné  á  la  face,  surtout  au  front. 
Le  climat  de  Paris,  que  celte  dáme  habitait  passagérement,  ei  auquel  elle 
n*étaitpas  habituée,  aurait-il  contribué  concurremment  avec  les  bromures  dont 
rinfluence  ne  saurait  étre  mise  en  doute,  á  la  produciion  de  ces  accidents  ? 
Cest  ce  que  je  ne  saurais  déterminer  d*une  fayon  certaine . 

Cette  observation  m'a  para  présenier  un  certain  intérét. 

i®  Elle  montre,  une  fois  de  plus,  que  les  bromures  administrés,  méme  á 
faible  dose,  peuvent  déterminer  des  troubles  assez  sérieux,  notamment 
des  lésions  cutanóes,  quelquefois  assez  graves,  et  que,  par  suitě,  il  faut 
surveiller  leur  action.  Ce  fait  est  du  reste  blen  établi.  MM.  Hardy, 
Brocq,  Jacquet  et  Kaposi  en  oni  čité  des  exemples  au  Congrés  de  1889. 

2®  Elle  vient  á  Fappui  de  ce  que  faisait  remarquer  deraiérement 
M.  le  professeur  Fournier,  á  savoir  que  la  tolerance  ďun  méme  médíca- 
ment  chez  un  méme  sujet,  varie  ďune  époque  á  une  autre. 


VKRGETURES  DES  MBMBRES  IKFáBIBURS  PENDANT  LA  CONVALESCENCS 
D^UNS  DBRMATITB  BZFOLIATIYE 

Par  M.  Du  Castbl. 

Le  19  mars  dernier,  entre  salle  Lorry,  n^  30,  la  nommée  R...,  igée  de 
17  ans,  couturiére.  Gette  malade  était  atteinte  depuis  deux  mois  d*un  impétigo 
avec  séborrhée  du  cuir  chevelu  et  de  la  region  dorsale.  La  santé  generále  était 
excellente.Qnelques  jours  aprěs  son  entrée  elle  était  prise  ďune  dermatite  exfo. 
liative  des  plus  intenses :  altération  généralisée  de  la  peau.squames  imbríquées 
enécailles,  desquamation  abondante,  fíévre  intense,  cbute  des  cbeveux  et  des 
sourcils,  chutě  des  ongles ;  mais  deux  phénoménes  prirent  une  intensita  speciále, 
ce  furentla  diarrhée  et  les  troubles  cérébraux.  La  malade,  qui  était  au  moment 
de  son  entrée  ďuneintelligence  au-dessus  de  la  moyenne  pourie  milieu  oů  se 
recrute  la  clientélehospitaliére,tomba  dans  un  état  ďenfance^ďidiotie  compléte, 
ne  paraissant  plus  comprendre  les  questions  qu'on  lui  posait,  inconscientc  de 
sesactes,  poussantla  nuitdes  cris  inarticulés  qui  avaient  rendu  son  voisinage 
insupportable  pour  les  malades  děla  salle.  L'émaciationde  vint  extréme.  Aprés 
pres  de  trois  mois  de  cet  état,  la  convalescence  est  enfín  survenue ;  la  malade 
a  commencé  á  reprendre  des  forces,  un  peu  ďembonpoint ;  aujourd*hui  elle 
mange  bien,  peut  s*asseoir  dans  un  fauteuil,  mais  est  incapable  de  se  tenir 
debout.  Gette  impossibilité  de  la  station  est  occašionnée  par  un  état  tétauí- 
que  des  membres  inférieurs.  Aussitót  que  la  malade  veut  mettre  le  pied  par 
terre,  le  pied  s*étend  sur  la  jambe  dont  touš  les  muscles  entrentdans  un  état 
de  convulsion  tonique  des  plus  intenses ;  il  est  absolument  impossible,  méme 
en  appuyant  fortement  sur  Textrémité  dupied,  de  íléchir  celui-ci  sur  la  jambe. 
G'est  cet  état  convulsif  de  contracture  qui  empéche  la  station.  La  sensibilité 
cutanée  est  normále.  En  méme^  temps  que  la  contracture  il  se  produit  des 
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troubles  circulatoires  trés  accusés  de  la  peau,  qui  se  congesiionne,  se  cya« 
Dose,  devient  ďune  teinte  violacée  livide. 

L'intelligence  est  en  grande  partie  revenue,  mais  n*a  pas  encore  repris 
toute  son  activitá. 

Depuis  une  huitaine  de  jours  des  vergetures  se  sont  produiies  sur  les  mem- 
bres  inférieurs,  auxquels  elles  sont  limitées ;  elles  sont  transversales,  perpendi- 
culaíres  á  Taxe  du  membre,  occupent  surtout  la  partie  postérieure  et  mediáne 
de  la  jambe,  la"{>artie  externě  de  la  cuisse  oů  elles  sont  moins  nombreuses  ; 
elles  font  défaut  immédiatement  au-dessusde  la  rotule  et  des  malléoles.. 

La  venne  de  ces  vergetures  chez  une  malade  en  convalescencé  de  der- 
matite  exfoliative  m'a  semblé  présenter  un  certain  intérét,  au  point  de 
Tue  de  la  pathogénie  des  vergetures. 

Faut-il  les  regarder  comme  une  simple  conséquence  de  Tamaígrisse- 
ment  considérable  éprouvé  par  la  malade  ?  Je  ne  le  crois  pas ;  en  pareil 
cas  et  si  Taccident  survenait  par  suitě  de  trouble  subi  par  la  nutrition 
generále,  les  lésions  devraient  étre  généralisées  comme  Tétat  morbide 
dont  elles  reléveraient ;  le  ventre,  les  fesses  n'auraient  pas  écbappé  aux 
lésions  qui  atteignent  les  jambes. 

Faut-ii  voir  dans  les  vergetures  un  accident  de  croissance  chez  une 
convalescente  ?  Cette  explication  ne  me  paraít  pas  encore  suffisante ;  les 
régions  de  la  peau  situées  au-dessus  des  malléoles  et  de  la  rotule,  régions 
qui  constituent  le  siége  de  prédilection  des  vergetures  de  croissance, 
sont  indemnes  et  la  lésion  occupe  plutót  les  régions  médianes  des  mem- 
bres.  J'ai  observé,  il  y  a  deux  ans,  cbez  une  malade  atteinte  ďérysipéle 
ambulani  de  la  jambe  droite,  des  vergetures  que  j'ai  cru  pouvoir  consi- 
dérer  comme  des  vergetures  de  croissance  á  développement  favorisé  par 
Térysipéle.  La  localisation  des  lésions  était  tout  autre.  L'érysipéle  s*était 
promené  pendant  plusieurs  semaines  sur  le  membre  inférieur  droit  et 
s'était  accompagné  ďabcés  angioleucitiques ;  pendant  la  convalescencé 
les  vergetures  se  montrérent  au-dessus  de  la  malléole  externě  et  dc  la 
rotule  du  membre  malade ;  rien  de  semblable  ne  se  produisit  sur  le 
membre  non  atteint  par  Térysipéle ;  étant  donnée  la  pláce  occupée  par 
les  vergetures,  je  me  crois  en  droit  de  conclure  que  ces  vergetures 
oecupant  la  region  du  cartílage  épiphysaire  étaient  des  vergetures  de 
croissance  dont  le  développement  avait  été  favorisé  par  les  lésions  cuta- 
nées  occasionnées  par  Térysipéle.  Chez  no  tře  malade  actuelle,  le  siége 
habituel  des  vergetures  de  croissance  est  respecté,  c'est  pour  cela  que  je 
ne  crois  pas  pouvoir  adopter  une  hýpothése  analogue. 

Mais  en  presence  des  accidents  nerveux  intenses  dont  la  malade  a 
Bouffert,  en  presence  des  accidents  qu*elle  présente  du  cóté  des  membres 
^nférieurs  oú  nous  observons  des  contractures  tétaniques  des  muscles 
qui  rendent  la  station  debout  impossible,  en  presence  des  troubles  cir- 
culatoires trés  marqués  au  niveau  de  la  peau,  je  me  demande  s'il  ne  s'agit 
pas  de  troubles  trophique»  d*origine  nerveuse,  présentant  quelque  pa- 
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rqnté  avec  ces  troubles  trophíques  graves  si  fréquents  au  cours  de  la 
dermatite  exfoliative  et  sur  lesquels  mon  maltre  M.  Vídal  a  légiiime- 
ment  insísté. 


UN  CAS  DB  LICHEN  PLÁN  TRAITŽ  PAB  L^HTDROTHÉBAPIB 
Par  M.  L.  Jacqubt. 

L^emploi  méthodique  de  Thydrothérapie  est  peut-étre  uq  peu  trop 
négligé  aujourd*hui  dans  les  dermaioses  qui  paraissent  étre  souš  la 
dépendance  ďun  trouble  du  systéme  nerveux.  Voici  tout  au  moins  un  fait 
qui  semble  le  prouver  en  ce  qui  concerne  le  lichen  pian,  que  nous  regar- 
dons  avec  la  majorité  des  dermatologistes  contemporains  (Fox,  Hul- 
chinson,  Mackensie,  E.  Besnier,  Kóbner.  etc,  etc.),  comme  une  derma- 
toneurose,  bien  que  les  relations,  le  trait  ďunion  entre  le  systéme 
cérébro-spinal  et  la  lésion  cuianée  soit  encore  inconnu. 

M"""  X...,  36  ans,  sans  antécédents  nerveux  héréditaires  ou  personnels 
avérés,  a  éié  souíTrante  pendant  tout  Tété  de  1890  (maux  de  téte  continueU, 
bronchites  légéres,  pertes  blanches  plus  abondantes  que  ďhabitude).  A  ces 
troubles  vinrent  se  joindre  des  ennuis  domestiques  imprévus,  et  enfin  dans 
les  premiers  jours  ďoctobre  survint  un  catarrhe  de  la  trompe  ďEuslache 
droite,  qui  enlraína  une  surdilé  relative.  Ce  dernier  incident  fut  particuliěre- 
ment  désagréable  pour  la  malade  qui  est  concierge,  et  lui  causa  de  nom- 
breux  désagrémenls.  Dans  ces  conditions,  verš  les  premiers  jours  ďoctobre, 
elle  a  été  prisc  ďénervement  de  plus  en  plus  marqué,  d*insomnie,  ďinappé- 
tence  puis  de  démangaisons  surtout  nocturnes,  et  enfín,  verš  le  16  octobre, 
d*une  éruption  de  lichen  pian  typique  sur  les  avant*bras,  les  bras,  le  tronc, 
la  region  lombo-sacrée  et  les  cuisses.  La  face,  le  cou,  les  épaules,  les  pieds, 
les  mains  et  les  muqueuses  restorent  indemnes. 

Je  lui  prescrivis  des  applications  de  glycérolé  tartrique,  des  bains  et  de  la 
liqueur  de  Fowler. 

Jusqu*au  milieu  de  novembre,  Tétatne  fit  qu*empirer,  les  démangaisons, 
réruption,  Ténervement  et  Tinsomnie  augmentěrent  ;  je  dois  reconnaítre, 
ďailleurs,  que  la  malade  ne  put  suivre  son  traitemenl  de  fa^on  trés  scrupu- 
leuse,  á  cause  des  exigences  de  sa  profession.  Je  lui  conseillai  alors  Thydro- 
théraphie  souš  formě  de  douches  tiédes  á  36o  suivies  ďune  courte  affusion 
froide.  En  trés  peu  de  jours  une  détente  compléte  se  produisit:  rénervemenl 
diminua,  le  sommeil  et  lappétit  reparurent,  les  démangaisons  se  calmérent. 
L'éruption  commen^a  á  s'atténuer  verš  la  (iu  de  la  troisiéme  semaine  :  il  y  eut 
une  rechute  légére,  quelques  papules  nouvelles  apparurent  en  méme  lemps 
qu'un  peu  ďcrdóinje  et  ďhyperesthésie  aux  pieds,  mais  cette  rechute  fut  de 
trés  courte  durée  et,  á  la  fin  de  décembre,  cette  malade,  complétement  guérie, 
n'ayant  plus  que  des  macules,  cessa  les  douches.  Elle  n'avait  fait,  depuis 
leur  debut,  aucun  autre  traitement. 
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'  Au  mois  de  mai  1891  eut  lieu  une  menace  de  récidive.  L*énervement  et  le 
prurit  reparurent,  puis  quelques  efllorescences  que  je  n'ai  pas  constatées^moi- 
méme,  mais  qui,  m'a  dit  la  malade,  ressemblaient  aux  précédentes.  EUe  reprit 
ses  douches  el  tout  rentra  rapidement  dans  rordre. 

En  résumé,  unlichenplan,  d*intensité  moyenne,  a  été  immédiatement 
soulagé  dans  ses  symptómes  subjectifs  et  assez  rapidement  guéri 
dans  ses  manifestations  objectives  par  le  seul  traitement  hydrothérapique, 
Sa  duréetotale  a  été  de  deux  mois  environ,  ce  qui  est  relativement  court. 

Je  crois  que  dans  les  dermatoses  aussi  étroitement  liées  que  le  lichen 
pian  á  un  trouble  du  systéme  nerveux,  on  aurait  grand  avantage,  sauf, 
bien  entendu,  contre-indications  ďordre  général,  á  employer  pluS 
Yolontiers  qu'on  ne  le  fait  aciuellement  le  traitement  hydrothérapique 
souš  la  formě  qui  paraitra  la  plus  applicable  et  la  mieux  appropriée  á 
chaque  cas  particulier. 

M.  Ernest  Besnibr.  —  Le  lichen  pian  est,  au  point  de  vue  de  Tinten- 
sité  des  symptómes,  comme  au  point  de  vue  de  sa  durée,  une  aíTection 
trop  grave  pour  qu'il  n'y  ait  pas  lieu  de  continuer  Tessai  thérapeutique 
qui  a  si  bien  réussi  á  M.  Jacquet.  Jusqu'ici,  malgré  Télément  nerveux 
indiscutable  dans  cette  affection,  on  n'avait  pas  obtenu  de  résultats  appré- 
ciables  de  Temploi  des  médicaments  anti-nerveux. 

11  y  a  lá  cependant  une  voie  ápoursuivre  eton  y  rencontrerait  peut-étre 
lesuccés  dans  le  traitement  de  diverses  afTections  cutanées  á  element  ner- 
veux manifeste.  J'emploie  depuis  quelque  temps  dans  mon  service  Tan- 
típyrine  contre  les  aiTections  prurigineuses.  Dans  un  cas  de  prurit  čutané 
intense,  datant  de  quatre  ans,  contre  lequel  on  avait  appliqué  inutile- 
ment  un  grand  nombre  de  moyens,  j'ai  obtenu  trés  rapidement,  au  moyen 
de  Tantipyrine,  une  amélioration  considérable,  équivalant  presque  á  la 
guérison.  Chez  plusieurs  autres  malades,  j'ai  vu  le  prurit  nocturne  se 
calmer,  ce  qui  leur  a  permis  de  goůter  un  repos  dont  ils  ne  jouissaient 
pas  avant  Temploi  de  ce  moyen.  11  y  a  cependant  un  écueil  á  cctte  médi- 
cation  :  chez  un  certain  nombre  de  malades  attcints  de  lósions  cutanées, 
á  marche  aiguě,  surtout  dans  les  dermatoses  sécrétantes,  jai  vu  sur- 
venir  des  phénoménes  inflamrnatoires  intenses,  et,  chez  Tun  ďeux,  la 
dermite  est  devenue,  au  voisinage  ďun  malade  atteint  de  septícémie 
externě,  Torigine  ďune  lymphangite  grave. 

M.  Morel-Lavallée.  —  Je  me  suis  servi  plusieurs  fois  avec  succés 
dans  Turticalre,  de  Tantipyrine  déjá  conseillée  par  M.  Nitot.  Dans  un  cas 
ďeczéma  lichénoide  périvulvaire,  des  démangeaisons  intenses  qui  résis- 
taient  á  touš  les  trai temen ts  ont  cessé  aprés  Tadministration  des  bro- 
mures. 

M.  Alb.  Mathieu.  —  Chez  un  malade  hystérique  et  polyurique  atteint 

27. 


382      SOCIÉTÉ   FBÁNgAISB    DB    DERMÁTOLOGIB   BT   DB   8TPHILIGRÁPH1B 


de  prurit  généralisé,  auquel  j'avais  administré  de  rantipyrine  contre  la 
polyurie,  j'ai  vu  disparaitre  le  prurit  á  la  suiie  de  ce  traitement. 


A  PR0P08  DB  LA  NÉVRITE  DU  ZÓNA 
Par  M.  T.  Barthblemy. 

Jobserve  en  ce  moment  en  ville  deux  malades  atteints  de  zóna,  que  je  de- 
mande  á  la  Societo  la  permission  de  lui  décrire  briévement. 

L'un,  ÍLgé  de  68  ans,  est  un  diabétique,  arthritique,  athéromateux,  quí  aeu 
une  éruption  zost<5rienne  ie  long  du  bras,  de  Tavant-bras,  de  la  main  et  de* 
doigts,  dans  la  zone  d*innervation  du  radiál.  L'éruption,  de  trés  moyenne  in« 
tensité,  ne  fut  remarquable  que  par  la  forte  pigmentation  qďelleloissa,  etpar 
les  douleurs  violenles  et  lancinantes  qui  1  accompagnérent.  Touš  les  symptómes 
de  la  névrite  ne  tardérent  pas  á  se  produire :  troubles  de  la  sensibilité,  anes- 
thésie  douloureuse,  troubles  trophiques,  iniiltration  oedémateuse  des  doigts 
(doigts  boudinés,  corame  dit  familiěrement  M.  le  professeur  Foumier),  con- 
tractions  fibrillaires  et  móme  musculaires  trěs  fréquentes,  véritable  paralysie 
surtont  des  muscles  pronateurs,  enfin  atrophie  assez  marquée  non  seulemenl 
dans  les  points  qui  furent  le  siěge  de  Téruption,  mais  depuis  les  interosseux 
etles  extenseurs  jusque  dans  le  deltoYde,  le  grand  dentelé  etle  grand  pectoral. 
Ces  troubles  trophiques,  qui  persistent  encore  aprés  plusieurs  mois,  se  scat 
développés  assez  rapidement  aprěs  Téruption;  mais  manifestement  les  trou- 
bles trophiques  et  surtout  les  troubles  du  cóté  des  muscles  moteurs  apparurent 
consécutivement  á  ceux  qui  s'élaient  produits  le  long  des  trajets  sensitifs. 

Toutefois,  dans  ce  cas,  cette  successibilité  de  phénoménes  morbides  n'est 
pas  facile  a  démontrcr  puisque  les  nerfs  touchés  dans  le  zóna  du  bras  sout  des 
nerfs  mixtes  et  trés  souvent  entrecroisés,  anastomosés,  confondus. 

II  n'en  est  pas  de  méme  dans  le  second  cas  oťi  le  zóna  s'est  développé  sur 
la  branche  inférieure  du  trijumeau,  occupant  la  zone  de  Tauriculo-temporal  et 
surtout  celle  du  nerf  maxillaire  inférieur.  lei  encore  il  s'agit  ďun  homme  déjá 
ágé,  artérioscléreux  par  <$thylisme  dit  des  gens  du  monde,  mais  trěs  nel» 
qui  a  eu  á  Toccasion  de  son  zoster  des  douleurs  lancinantes  trés  violentes  et 
une  éruption  peu  abondante,  quoique  trés  nette  surtout  dans  la  bouche.  Or, 
dans  la  huitaine  qui  a  suivi  les  troubles  sensitifs  développés  le  long  du  triju- 
meau,  des  troubles  moteurs  de  la  plus  haute  gravité  etďune  ténacité  extréme 
se  sont  déclarés  dans  les  muscles  innervés  par  le  facial.  Le  malade  fut  atteint 
d  une  paralysie  de  la  7«  paire,  typique,  compléte,  du  facial  inférieur  et  supé- 
rieur,  avec  impossibilité  de  fermer  les  yeux,  de  souíllcr,  de  siíller,  de  retenir 
les  larnics  et  la  salive,  de  parler  nettement,  etc.  Pendant  six  semaines,  lorbi- 
culaire  des  paupiéres  fut  complétenient  paralysé ;  il  n'y  a  guére  qu'une  quin- 
zaine  de  jours,  qu'il  y  a  commencement  d'occlusion,mais  la  face  reste  et  restera 
encore  longtemps  tirée  de  travers  et  asymétrique. 

Je  n^nsiste  pas  sur  la  description  clínique  de  ces  cas  qui  ne  sont  pas 
absolument  graves,  mais  je  désire  attirer  lattention  de  la  Société  sur  la 
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successibilité,  ici  trés  nette,  des  troubles  moteurs  consécutifs  aux  troubles 
sensítifs.  Comme  il  s'agit  ici,  non  pas  d*un-nerf  mixte,  mais  bien  de  déux 
nerfs  distincts,  Tun  presque  complétemenl  sensitif,  Tautre  exclueíve- 
ment  moteur ; comme  ces  deuxtroncs  nerveux  ne  sontréunis  que  parde 
faibles  et  rares  anastomoses,  il  me  semble  impossible  que  l'affection  ne 
se  soit  pas  transmise  de  Tun  á  ťautre  par  rintermédiaire  du  systéme 
nerveux  centrál. 

Cette  propagation  s'est  faite  trop  rapidement,  me  semblet-il,  pour 
qae  Ton  n'admette  pas  ici  un  agent  infectieux  et  une  dégénérescenče 
consécutíve,  trés  profonde  dans  un  cas,  ainsi  que  le  montrent  les  réac- 
tions  électriques  constatées  par  mon  ami  le  D'  Oudin. 

C*est  donc  un  argument  á  Tappui  de  la  théorie  ínfectieuse  généralísée 
du  zóna,  théorie  de  Landouzy.  J'en  trouve  un  autre  argument  dans  un 
fait  que  j'ai  publié  (AnnaliBS  de  dermatológie,  1891,  p.  18),  et  dans 
lequel  des  adénopathies  multiples,  ayant  précédé  Téruption  zostérienne 
et  n'étant  antérieures  que  de  deux  jours,  ont  été  nettement  constatées. 
Ces  adénopathies  mulliples,  presque  généralisées,  aiguěs,  douloureuses, 
ne  durant  que  quelques  jours,  ne  sont  pas  rares  dans  les  maladies  infec- 
tieuses,  non  seulement  dans  les  types  chroniques  comme  la  syphilis  et 
la  tuberculose,  mais  encore  dans  les  types  aigus,  dans  la  varicelle  par 
exemple,  comme  j'ai  eu  tout  récemment  Toccasion  ďen  observer  un 
exemple  fořt  net  au  second  jour  ďune  varicelle  dans  des  points  ne  cor- 
respondant  nullement  aux  quelques  pustules  déjá  apparues. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  zóna,  le  fait  de  voir  le  systéme  lymphati- 
que  intéressé,  meparaít  une  preuve,  ou  du  moins  un  argument  en  faveur 
de  la  nature  infectieuse  et  ďemblée  generále  de  Tinfection,  et  un  cas 
particulier  de  Tinfection  zostérienne.  Cest  lále  point  qui  m*a  páru  inté- 
ressant  de  signaler  á  la  Société. 


DK  L'EXCI8I0N  DU  CHANCRB  BYPHILITIQUE 
'    Par  M.  HuMBBRT. 

Sur  douze  syphilitiques  auxquels  j'ai  pratiqué  Texcision  du  chancre, 
et  que  j*ai  pu  suivre  assez  longtemps  pour  apprécier  les  résultats  de 
mon  intervention.  onze  ont  eu  des  accidents  secondaires ;  un  seul  est 
reste,  jusqu'á  présent,  indemne  de  toute  manifestation  spécifique. 

C*est  un  jeune  homme  de  23  ans,  qui  se  présenta  á  Thópital  du  Midi, 
le  3  janvier  1891,  avec  deux  chancres  syphilitiques  de  la  face  interně  do 
prépuce,  au  voisinage  de  la  rainure ;  leur  debut  remontait  á  dix  jours 
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enviroD.  II  y  avait  une  adénopalhie  inguinale  évidente,  maís  faíble. 
Seance  tenaate,  je  fis  Texcision^  en  ayant  soin  de  dépasser  largement  les 
limites  de  rinduration.  Les  lévres  des  deux  petites  plaies  furent  aisément 
rapprochées  á  Taide  de  quelques  serres-íineSy  et  la  réunion  fut  immé- 
diaie.  Depuís  cette  époque,  c*esi-á-dire  depuis  deux  ans  et  demi,  j  ai  řevu 
ce  malade  touš  les  mois,  réguliérement ;  jamais  je  n'aí  pu  constater  le 
moindre  signede  syphilis.  II  ne  s'est  lui-méme  aper^u  de  rien,  bien  qu  il 
s'observe  trés  soigneusement. 

Voílá  dono  un  succés.  Cependant  je  ne  me  rattribue  pas ;  je  continue 
á  ne  pas  croire,  jusqu'á  preuves  nouvelles,  á  refiicacité  de  la  méthode 
abortive.  Et  je  n'y  croirai  pas  tant  que  ses  indications  ne  reposeront  pas 
sur  des  données  plus  précíses  ;  tant  qu*elle  ne  s'appuiera  pas  sur  des  faíts 
{flus  nombreux  et  surtoutplus  indiscutables,  car  beaucoup  de  ceux  quon 
porte  á  son  actíf  ne  méritent  pas  de  figurer  dans  une  statistique  sérieuse. 

Nous  ne  savons  ni  á  quel  moment,  ni  dans  quelles  condiiíons  nous 
devons  excíser  les  chancres  pour  obtenir,  pour  pouvoir  méme  espérer  un 
résultat  favorable.  Les  excisionnistes  les  plus  convaincus  auraient  cer- 
taínement  quelque  peine  á  nous  renseigner  á  cet  égard.  Sans  doute  il  faut 
autant  que  possible  opérer  de  bonne  heure  ;  mais  il  est  surabondamment 
démontré  que  Texcision  la  plus  hátive  n'empéche  pas  Tinfection ;  je  ne 
reviendrai  pas  sur  des  faits  connus  de  tout  le  monde,  et  qui  ont  été,  íci 
méme,  rappelés  plus  ďune  fois.  D'autre  part,  á  cdté  de  ces  exemples 
ďéradication  immédiate  suivie  ďaccidents  á  bref  délai,  on  cite  des  succěs 
obtenus  15  jours,  20  jours  méme  aprés  Tapparítion  du  chancre  ;  tels  sont 
deux  oas  rapporlcs  par  M.  Jullien,  dans  une  communication  á  la  Société 
de  médecine,au  mois  de  décembre  dernier.  Tout  récemment  encore  nolre 
coUégue  nous  parlait  de  deux  malades  qu'il  avait  opérés,  Tun  au  hui- 
tiéme  jour,  Tautre  au  douziéme  ;  chez  le  premiér,  la  syphilis  avait  suivi 
sa  marche  habituelle ;  le  second  iťavalt  éprouvé  aucun  accident. 

II  y  a  dans  ces  faits  des  contradictions  véritablement  inexplicables,  á 
moíns  ďadmettre  que  Tinfection  generále  ne  suit  aucune  régle,  qu'elle  se 
fait  quandbon  luisemble,  que  le  virus  peuttantótse  répandre  immédia- 
terhent  dans  Torganismc,  tantót  rester  cantonné  au  siége  du  chancre,  et 
cela  pendant  un  temps  qui  varie  de  quelques  heures  á  trois  semaines. 
Si  tel  est  le  fondement  de  la  nouvelle  doctrine,  Tancienne  ne  me  semble 
guére  ébranlée,  il  est  au  moins  prématuré  de  dire  «  qďelle  a  fait  son 
temps  ». 

Je  dois  ajouter  que  Ton  nous  recommande  de  tenir  compte  de  Tadé- 
nopathie  et  ďintervenir  de  preference  avant  son  apparition  ;  mais  c'est 
encore  un  précepte  qui  a  peu  de  valeur,  car  un  certain  nombre  de  succěs 
attribués  á  ťexcisíon,  et  fournis  par  des  malades  dont  les  ganglíoQS 
étaiont  déjá  manifestement  atteints,  lui  donnent  un  dementi  formel.  L'adé- 
nopathie  était-elle  peu  prononcée  ?  Cest  possible  ;  mais  il  sufiit  qďelle 
existe  ;  jamais  son  volume  n'a  été  en  rapport  avec  le  degré  de  rinfection, 
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avec  la  marche  ultérieure  de  la  maladie.  N  est-elle  pas  souvent  faible, 
presque  nulle  au  debut  ďune  syphilis  qui  évoluera  avec  tout  le  cortége 
de  ses  manifestations  habituellesy  qui  pourra  méme  étre  grave,  tandis  que 
daos  les  véroles  les  plus  bénignes  elle  acquiert  quelquefois  des  propor- 
tions  considérables  ?  Si  Texistence  de  radónopathie  marquait  réellement 
que  Tinfection  est  accomplie,  comment  expliquer  les  succés  obtenus  au 
boutde  deux  outroissemaines  ?  Et  s*il  était  vraique  son  volume  répondit 
á  Tintensité  de  la  syphilis,  pourquoi  ne  pas  admettre  que  les  sujets  dont 
les  gaoglions  n*étaient  que  légérement  touchós  auraient  retiré  du  simple 
traitement  médical  les  béuéíices  qu'on  met  au  compte  de  ťexcision  ? 

En  somme,  nous  ne  trouvons  ďindications  valables  ni  dans  Táge  du 
chancre,  ni  dans  la  presence  ou  le  degré  de  Tadénopathie.  Rien  ne  peut 
nous  faire  présager  un  échec  ou  un  bon  résultat.  Yoilá  pourquoi  je  suis 
en  droit  de  dire  qu'on  opere  au  hasard,  qu'on  doit  au  hasard  les  succés 
qďon  obtient,  ce  qui  n'est  pas  fait  pour  leur  donner  beaucoup  de  poids. 

Quoi  qu'il  en  soit,  á  défaut  ďune  thóorie  vraisemblable,  on  se  conten- 
terait  volontiers  des  faits,  on  s'inclineraitdevant  eux,  s'ils  en  imposaíent 
au  moins  par  leur  nombre,  s'ils  étaient  touš  á  Tabri  de  la  critique ;  mal- 
heureusement  il  n*en  est  rien. 

Sans  refaire  ici  une  statistique  compléte,  il  est  indéniable  que,  dans 
la  grande  majoritě  des  cas,  ťexcision  échoue ;  et  ce  nombre  ďinsuccés 
est  incompréhensible  si  Ton  admet  que  le  chancre  est  en  réalíté  Tacci' 
dent  primitif  et  purement  local  de  la  syphilis.  Sur  18  excisions,  M.  Jullíen 
compte  3  succés  ;  encore  faut-il  remarquer  qu'un  de  ses  opérés  a  eu 
«  une  amygdalopathie  suspecte  »  ;  un  autre  n'a  pas  tardé  á  contracter  de 
nouveau  la  syphilis ;  ce  serait  le  plus  beau  cas  connu,  si  le  diagnostic 
est  exact.  Sur  12  malades,  j'ai  eu  moi-méme  un  succés  ;  la  proportion 
est  á  peu  pres  la  méme.  Mais  qui  donc,  sur  un  nombre  donné  de  syphilis, 
n'en  a  pas  rencontré  quelques-unes  ďune  extréme  bénignité,  pour 
ainsi  dire  nulles,  á  tel  point  que  pendant  des  années  on  n'a  pu  observer 
aucune  espéce  d^accidents  ?  On  a  déjá  čité  bien  des  cas  de  ce  genre, 
j'en  ai  vu  moi*méme  plusieurs  exemples  ;  je  n'en  rapporterai  qu'un  qui 
ne  peut  laisser  aucun  doute,  le  diagnostic  ayant  été  confirmé  par 
M.  Fournier.  II  y  a  sept  ans,  je  lui  conduisaís  une  jeune  femme  atteinte 
ďun  chancre  syphilitique  de  la  face  externě  de  la  grande  lévre  droite  ; 
je  Tai  suivie  depuis  sans  interruption,  je  ťai  vue  toutes  les  semaines 
ďabord,  puis  touš  les  moís.  Quelques  phénoménes  généraux  au  debut, 
une  légére  angine  insignifiante,  sans  plaques  muqueuses,  et  cela  a  été 
tout,  absolument  tout.  La  santó  n'a  jamais  cessé  ďétre  parfaite,  et  elle 
Test  encore.  Quel  succés,  si  Tou  avatt  pratiqué  Ťexcision  !  J'attends 
donc,  pour  croire  á  la  vertu  de  la  méthode  abortive,  que  le  nombre  des 
cas  heureux  consécutifs  á  Ťexcision  se  montre  incontestablement  plus 
considérable  que  celui  des  syphilis  qui,  traitées  médicalement,  demeu- 
rent  á  Tétat  latent.  Encore  faudra-t-il,  pour  qu'une  statistique  compa- 
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rative  ait  de  la  valeur,  que  les  observations  soient  faites  autant  que  pos- 
sible  dans  les  mémes  conditions  ďáge,  de  sexe,  de  santé,  de  milieu 
sociály  conditions  si  importantes  au  point  de  yue  du  pronostio  de  la 
syphilis,  dont  la  gravité  dépend  moins  de  la  qualité  du  virus  que  de 
celle  du  terrain  sur  lequel  il  est  déposé. 

II  faudra  surtout  se  garder  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte  des 
faits  que  rien  n'autorise  á  considérer  comme  des  résultats  favorables  de 
Texcision.  Si  les  succés  cQmplets  sont  discutables,  si  nous  admettons 
qu41  s^agit  lá  de  simples  comcidences,  les  excisionnistes,  de  leur  cóté, 
sont  en  droit  de  les  revendiquer,  tant  que  la  syphilis,  chez  leurs  opérés, 
reste  silencieuse.  Mais,  cequej^ai  peine  á  concevoir,  ce  sont  les  cas  oů 
Texcision,  a  n'ayant  pasété  héroique,  a  été  du  moins  bienfaisante  »,  oů 
Ton  prétend  qu'elle  a  produit,  sínon  la  guérison  radicale,  au  moins 
Tatténuation  de  la  syphílis.  lei,  en  effet,  Tinfection  est  accomplie,  on 
le  reconnait ;  les  malades  sont  bien  et  dúment  syphilitiques ;  en  quoi 
leur  syphilis  est-elle  atténuée  ? 

Est-ce  parce  que  les  accidents  secondaires  sont  retardés  ?  Mais  qu'en 
sait-on  ?  M.  Jullien  va  certainement  un  peu  loin  lorsqu*il  affirme  que,  la 
roséole  apparaissant  mathématiquement  le  42*  jour,  le  bénéfice  de  1'exci- 
sion  s'est  fait  sentir  chez  des  sujets  qui  ne  Font  vue  survenir  que  52  jours, 
en  moyenne,  aprés  le  debut  du  chancre. 

Est-ce  parce  que  les  accidents  secondaires  sont  peu  nombreux?  Quel- 
ques  tacbes  de  roséole,  quelques  papules  seulement  qu*on  peut  compter? 
Cestpourle  coup  que  nous  voyons  souvent,  endehorsde  ioute  excision, 
des  cas  analogues.  Mais  que  signiíient-ils  ?  Rien,  parce  qu'íls  n'engagent 
pas  Tavenir,  parce  qu'on  ne  peut  jamaís  dire  que  la  vérol^  la  plus  beni- 
gně á  ses  débuts  ne  deviendra  pas  grave  plus  tard. 

II  y  a  des  syphilis  complétes  ou  frustes,  intenses  ou  faibles,  réguliéres 
ou  anormales ;  mais  il  n'y  a  pas  de  syphilis  atténuées  ;  c^est  un  mot  qui 
ne  veut  rien  dire,  et  dont  on  fait  un  singulier  abus.  On  semble  oublier 
que  la  gravité  réelle  de  la  syphilis  ne  dépend  ni  de  la  dáte,  ni  du  nombre, 
ni  de  Tétendue  ou  de  la  durée  des  lésions,  maisde  leur  siége.  Et  je  crois 
que  le  malade  qui  aura  été  rongé  de  syphilides,  dont  la  peau  sera  coutu- 
rée  de  cicatrices,  et  qui  jouira  ďailleurs  ďune  parfaite  santé,  pourra  se 
vanter  ďavoir  une  syphilis  plus  «  atténuée  a  quetelautre  qui,  aprés  nne 
periodě  secondaire  á  peu  pres  nuUe,  aura  un  beau  jour  dans  le  cerveau 
un  tubercule  gros  comme  un  pois,  qui  le  tuera. 

De  ce  qui  précéde,  conclurai-je  qu'il  faut  s*abstenir  ďexoiser  les  chán- 
crcs  ?  NuUement.  L'excision  est  dans  certains  cas  un  bon  mode  de  traite- 
ment,  trés  expéditif.  Cest  la  guérison  en  quelques  heures,  sinon  de  la 
syphilis,  au  moins  d  un  syphilome  dont  la  disparition  spontanée  peut  étre 
quelquefois  trés  longue ;  c*est  en  méme  temps  Toccasion  de  multiplier 
des  expériences  que  nous  serions  heureux  de  voir  mieux  réussir,  de 
chercher  le  pourquoi  des  succés  etdes  échecs,  en  tenant  un  compte  seru- 
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puleux  des  condiiions  dans  lesquelles  dous  intervenons.  Mais,  lani  que 
nous  n*aarons  pas  de  meílleures  preuves  de  Pef&cacíté  de  Texcision,  je 
crois  qďil  faut  s^absteairdeiouteablation  qui  réclame  plusqďun  simple 
coup  de  ciseaux.  Jamais,  pour  ma  part,  je  ne  m'attaquerai  aux  chancres 
du  gland,  de  la  rainure,  dont  réradication  exige  une  véritable  opératíon 
chirurgicale,  parfoís  délícate,  toujours  douloureuse  et  nécessitant  Tem- 
ploi  de  raneethésie ;  car  il  faut  creuser  au  bistourí  le  corps  spongieux, 
les  corps  caverneux,  ptiis  suturer  les  bords  de  cette  large  bréche  afin 
ďobtenir  une  réunion  immédiate  ;  et  si  cette  réunion  ne  s'effectue  pas, 
ce  qui  peut  arriver,  le  malade  conservera  un  profond  stigmate  lá  oů  le 
syphilome,  abandonné  á  lui-méme,  n'aurait  presque  jamais  laissé  de  trace 
appréciable. 

11  y  a,ďailleurs,dans  cette  pratique,  une  ínconséquence  et  un  danger. 

L'inconséquence,  c*est  que  les  excisionnistes  les  plus  ardents  réservent 
ce  genre  ďopérations  á  la  verge,  alors  qďils  auraient  le  droit  et  méme, 
ďaprés  leurs  convictions,  le  devoir  de  les  pratiquer  dans  ioutes  les  ré- 
gions  oů  les  chancres  sont  facilementaccessibles  á  rintervention  chirur- 
gicale,  á  la  langue,  aux  lévres,  par  exemple.  L'excision  ďun  coin  de  la 
lévre  inférieure,  ďun  petit  lambeau  de  la  langue  est  sans  gravité  au- 
cune ;  la  guérison  est  rapide,  il  ne  reste  aucun  vestige  de  Topération.  Or, 
qu'est-ce  que  cela,  en  comparaison  des  accidents  auxquels  sont  exposés 
les  syphilitiques  7  Quel  est  celui'qui,  sérieusement  éclairé  sur  les  me- 
naces  de  Tavenir,  et  persuadé  qu'il  peut  étre  guéri  immédiatement,  hé- 
siterait  á  s^assurer,  au  prix  ďune  si  benigně  opération,  une  immunité 
definitivě  ?  Ce  qu'on  fait,  dans  des  proportions  autrement  considérables 
pour  des  tumeurs  dont  la  récidive  est  fatale,  pourquoi  ne  pas  le  fairepour 
la  syphilis,  si  Ton  a  la  ferme  conviction  qďon  peut  la  détruire  sur  pláce, 
pour  toujours  ? 

Le  danger  de  la  méthode  abortive,  lorsqu'elle  entre  dans  le  domaine 
de  la  chirurgie,  c*est  ďexposer  les  malades  á  une  fausse  et  fácheuse  sé- 
curíté  Un  syphilitique  acceptera  Texcision  rapide  d*un  chancre  superfi- 
ciel,  uniquement  pour  étre  débarrassé  de  ce  chancre ;  il  continuera  á  se 
soigner  et  á  s^observer ;  il  admettra  plus  dífiicilement  qu*on  lui  pratique 
une  véritable  opération,  pour  une  lésion  destinée  á  disparaítrě  ďelle- 
méme,  s'il  n'a  pas  la  croyance  qu'en  se  laissant  faire  il  peut  espérer  une 
guérison  radicale  de  sa  syphilis.  Or,  pour  peu  que  les  accidents  secon- 
daires  soient  peu  accentués,  á  plus  forte  raison  s*ils  sont  nuls  ou  assez 
légers  pour  passer  inapergus,  ce  malade  sera  en  droit  de  se  considérer 
comme  définitivement  indemne ;  il  néglígera  son  médecin,  abandonnera 
son  traitement,  si  tant  est  qu'il  en  ait  commencé  un  ;  peut-étre  se  ma- 
riera-t-il  á  bréve  échéance.  Et,  si  des  accidents  ultérieurs  apparaissent, 
ce  qui  n'arrivera  que  trop  souvent,  il  pourra  devenir,  sans  le  vouloir  et 
sans  le  savoir,  un  agent  de  propagation  de  la  syphilis. 

D'ane  maniěre  generále,  et  méme  réduite  á  sa  plus  grande  simplicité 
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opératoire,  la  méihode  abortive  doit  s'essayer  trés  discrétement ;  et  ses 
plus  chauds  partisans  feraient  sagement  de  ne  pas  proclamer  trop  haut 
leurs  succés.  lis  agissent  scientífiquement  et  consciencieusement,  ioutle 
monde  le  sait ;  mais  Texcision  restera-t-elletoujoursentre  leurs  mains? 
II  est  permis  de  ne  pas  le  croire  et  de  redouter  le  jour  oů  elle  sera  pratí- 
quée,  á  Tabri  de  leur  nom  et  de  leur  autoritě,  par  les  trop  nombreux 
médecins  ou  soi-disant  tels  qui  ont  improvisé  leurspécialíté,  et  souvent 
aussí  leurs  diplómes. 

M.  Barthélbmy.  — Pour  ma  part,  je  merangecomplétementaHx  con- 
clusíons  de  M.  Humbert.  J'ai  déjá  eu  Toccasion  d*exposer  devant  la 
Société  les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  cette  opinion  ;  je  n'y  revien- 
drai  pas  aujourďhui.  Je  rappellerai  seulement  que  Texcision  de  la  sclé- 
rose  initiale  du  chancre,  me  semble  insuffisante  parce  qu'on  laísse 
rinfection  dans  les  vaisseaux  et  dans  les  ganglions  lymphatiques  qui 
contiennent  bien  plus  de  matiére  virulente  qu'il  n'en  a  fallu  pour  déler- 
miner  Tinitium  de  Tinfection.  Or  ces  ganglions  apparaissent  en  moyenne 
verš  le  G''  jour  ;  la  plupart  des  chancres  excisés  Tont  été  méme  plus  tard. 
Une  autopsie  faite  autrefois  par  Fournier  a  montré  que,  dés  cette  époqae, 
les  ganglions  inguinaux  étaient  pris.  Or,  méme  si  on  enléve  ces  gan- 
glions, Téradication  ne  peut  encore  étre  réalisée,  la  méme  autopsie  ayant 
démontré  que  les  ganglions  iliaques  aussi  étaient  intéressés.  Eh  bien, 
avant  le  C**  jour,  le  diagnostic  de  la  nature  de  la  lésion  me  paraít  trop  incer- 
tain  pour  que  Ton  soit  sůr  d*enlever  un  véritable  chancre  syphilitique. 

Certains  auteurs  pensent  que  Tinfection  generále  précéde  méme  Tap- 
parition  du  cbancre,  ce  qui  vouerait  Texcision  du  chancre  á  Timpuissance 
definitivě.  Peut-étre  n'est-ce  pas  démontré  :  je  me  souviens  avoir  vu  au 
congrés  de  Copenhague,  en  1884,  un  sujet  présenté  par  Pontoppidan  et 
qui  était  porteur  de  deux  chancres  syphilitiques  absolument  incontesta- 
bles  développés  dans  la  region  sous-ombilicale.  Or  ces  chancres  étaient 
consécutifs  á  Tauto-inoculation  faite  avec  du  liquido  pris  sur  un  chancre 
antérieur  de  8  ou  10  jours  et  occupant  le  penis.  II  semble  donc  diíQcile 
ďadmettre  que  Tinfection  soit  generále  et  que  pourtant  elle  laisse  des 
régions  étendues  assez  indemnes  pour  que  les  inoculations  successíves 
soient  suivies  de  résultats  positifs. 

Cest  lá,  je  crois,  ťargument  le  plus  puissant  qui  soutienne  dans  leor 
espoir  les  partisans  de  Texcision.  Peut-étre  peut-on  espérer  combattre, 
pendant  cette  periodě^  la  propagation  de  Tinfection  ;  mais,  ce  que  je  ne 
puis  admettre,  c'est  qu'on  puisse  y  arriver  au  moyen  de  Texcision  senle 
du  chancre ;  si  prématurée  et  si  compléte  soit-elle,  cette  opération  me 
paraít  tout  á  fait  disproportionnée  au  but  vise  et  poursuivi. 
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Présidence  de  M.  Lailler. 


SoMMAiB^.  —  Sur  révolution  ďun  lupua  exanthématique  en  fojers  multiples.  Présen- 
tation  demalade  par  M.  Hallopeau.  (Discussion  :  MM.  Hardy,  Bebnibr.)  —  Sur  la 
pcrsistaDce  dcs  effets  curatifs  de  la  tuberculioe  chcz  deux  malades  atteiats  de  lupus. 
Préflentation  de  deux  malades  par  M.  HALLOPEAtr.  (DiscuBsion  :  MM.  Hardt, 
Bebnibr,  Fournier.)  ^  Hystéro-syphilis.  PréseDtation  de  malade  par  M.  Fournier. 

—  Un  cas  de  <(  lymphangiome  circonscrlt  »  des  auteura  anglais  (hématangiome 
dermo-papillaire  et  hypodermique).  Présentatiou  de  malade  par  M.  Q.  Thibibrob. 
(DiflcuBsion  :  MM.  Jacquet,  Besnier.)  —  Notě  sur  un  cas  de  liohen  de  Wilson 
chez  une  négresse.  Présentation  de  malade  par  M.  G.  Tuibferoe.  —  Nouveaii  cas 
de  lichen  pian,  guéri  par  Thydrothérapie.  Présentation  de  malade  par  M.  Jaoqubt. 
(DiBcu98Íon  :  MM.  Besnier,  Barthélbmt,  Thibieboe,  Lailler.)  ~  Un  cas  de  pity- 
riasis  rose.  Présentation  de  malade  par  M.  Tbnnbsson.  (Discussion  :  MM.  Bbsnibr, 
Fournier.)  —  Uioěre  tuberculeux  des  lévres.  Présentation  de  piěces  par  M.  Troisibr. 

—  Pelade  généralisée  au  cuir  chevelu  et  á  laface  traitée  par  le  procédé  du  D'  Moty 
(injectiona  anttseptiques  et  stimulantes  Intra-dermtques),  par  M.  Barthůlemy. 
(DiBCiisaion  :  M.  Bssnieb.) 


SUK  L'ÉVOLUTION  D'UN  LUPUS BXANTHÉMATIQUB  BN  FOYBRS  MULTIPLES 

Par  H.  Hallopeau. 

Cest  la  deuxiěme  fois  que  j'ai  rhonneur  de  présenter  cette  malade  á 
nolre  Société  (1).  II  y  a  un  an,  je  Tai  considérée,  d*accord  avec  M.  Vidal, 
comme  atteinte  probablement  ďun  mycosis  fongoíde  au  debut ;  Tévolu- 
lian  ultérieure  de  la  maladie  est  venue  démontrer  qu'il  s'agissait  ďune 
loute  autre  affection  :  netře  erreur  était  venue  s'ajouter  áplusieurs  autres 
commises  chez  cette  méme  malade,  car  son  éruption  avait  été  tour  á  tour 
considérée  comme  étant  de  nátuře  syphilitique  et  comme  eczémateuse  ; 
M.  Besnier  s'était  prononcé,  lors  ďun  premiér  examen,  enfaveur  ďun 
lupus  érytliémateux,  mais  il  n'a  pas  maintenu  ferme  ce  diagnostic  quand 

(1)  BuU.  Soc.  frangaise  de  dermat,f  seance  du  18  noTombre  1890f  p.  220. 
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la  malade  a  étó  présentée  á  notre  Societo  et,  dans  la  discussion  qui  a 
suivi,  aucundes  membres  frangais  ou  étrangers  qui  y  assistaient  ne  Ta 
formule. 

Ce  qui  nous  avait  surtoutconduit  á  le  repousser,  c'était  Tabsence,  á  ce 
moment,  de  tout  processus  atrophique,  et  les  résultats  de  Texamen  his- 
tologique  qui,  ďaprésM.  Darier,  suíTisaient  á  Féliminer. 

Et  cependant,  c'était  bien  de  cette]  maladie  quHl  s'agissait.  L'examen 
seul  du  moulage  qui  en  a  été  fait  par  M.  Baretta  au  moment  ďune  pous- 
sée  aiguě  a  permis  á  M.  Besnier  de  Taflirmer  dans  sa  derniére  édition 
du  traité  de  Kaposi  ;  les  modiiications  qu'a  subies  depuis  lors  cette  der- 
matose  et  Tétat  actuel  děla  malade  lui  ont  donné  pleinement  raison. 

Depuis  un  an,  il  ne  s'est  pas  produit  děnou velles  poussées ;  les  élémenU 
éruptifs  ont  presque  partout  rétrocédé  et  ceux  qui  persistent  présentent 
des  caractéres  nouveaux  et décisifs. On  voit en effet,  au-devant de loreillc 
gauche,  une  plaque  á  contours  irréguliers  qui  appartient  au  type  du 
lupus  érythémateux  simple  :  mesurant  verticalement  environ  8  centimě- 
tres  tandis  que  son  diamétreantéro-postérieur  varíe  de  3  á  5  centimétres, 
elle  présente  une  couleurďun  rouge  pále  entreméléde  tachesdécoloróes 
qui  semblent  étre  de  petites  cicatrices  :  sur  le  fond  rouge  se  détacuent 
un  grand  nombre  de  petits  points  plus  foncés  qui  répondent  á  des  culs- 
de-sac  glandulaires  ;  Tépiderme  est  un  peu  plissé  et  la  peau  légérement 
indurée  á  ce  niveau. 

.  Les  autres  parties  du  visage  que  nous  avons  vues  pendant  si  longtemps 
rougcs  et  tuméfíées  sont  revenues  aujourďhui  presqu'entiérement  á  leur 
état  normál.  On  trouve  encore  cependant,  au-devant  de  Toreille  droile, 
une  petite  plaque  rosée  entremélée  de  points  décolorés  ;  le  bord  libře  de 
la  lěvre  inférieure  présente  de  méme  de  petites  plaques  vascularisées 
et  des  points  décolorés.  Les  plaques  du  cuir  chevelu  ne  se  sont  pai 
modiíióes  depuis  un  an.  Au-dessus  de  la  clavicule  gauche,  la  palpation 
dénoto  la  presence  ďun  ganglion  dont  le  volume  atteint  celui  duně 
grossenoix. 

Sur  le  pourtour  du  cou  et  sur  le  tiers  moyen  de  la  partie  supérieure  de 
la  poitrine  persistent  des  macules  brunátres  entremélées  de  points 
décolorés  :  ce  sont  les  vestiges  des  poussées  érythémateuses  décrites 
antérieurement. 

Les  mémes  macules  existent  sur  le  tiers  inférieur  de  la  face  dorsale 
des  avant-bras.  Ala  maindroite,  on  voit,  sur  le  dos  de  la  premiére  plia- 
lange  du  pouce,  une  plaque  typique  ďérythéme  lisse  grande  comme  une 
piéce  de  20  cent. ;  on  y  remarque  une  dilatation  des  oriíices  glandulaires 
et  une  zone  décolorée  ;  elle  est  indurée. 

La  malade  présente  en  outre  aux  mains  et  aux  pieds  des  phénoménes 
ďasphyxie  cutanée  :  ces  parties  sont  froides  et  partiellement  décolorée? : 
la  malade  assure  que  cetíe  décoloration  se  produit  par  accés  ;  on  a  pu 
conslíilor    Texactitudo  do  ses  asserlions  ;  elle  éprouve  égalcmenl  par 
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aecés  la  sensation  du  doigt  mort.  II  existe  aux  [doigts  un  certain  degré 
de  sclépodermie  ;  les  téguments  ne  peuvent  étre  que  difflcilement  plissés 
au  niveau  des  phalanges.  Les  phénoměnes  ďasphyxie  locale  sontégale- 
ment  trés  prononcés  aux  orteils  ;  les  plaques  entiérement  décolorées 
y  sont  entremélées  avec  des  plaques  ďun  rouge  purpurique  qui  ne  dis- 
paraissent  pas  souš  la  pression  du  doigt.  Le  contact  de  ces  parties  donne 
une  sensation  trés  prononcée  de  froid;  la  sensibilité  au  contact  ei  á  la 
douleur  y  est  trés  aíTaiblíe. 

La  santé  generále  est  restée  relativement  bonne. 

En  résumé,  au  lieu  de  Téruption  exanthématique  disséminée  en  de 
nombreux  foyers  que  nous  avions  souš  les  yeux  Tan  passé,  la  malade  ne 
présenle  plus  qu'un  petit  nombre  de  placards  éruptifs  ;  leurs  caractéres 
se  sont  trés  notablement  modifiés  ;  ce  sont  actuellement  des  foyers  de 
lupus  érythémateux  simple ;  on  peut  méme  dirc,  en  raison  des  points 
vascularisés  qui  correspondent  aux  culs-de-sac  glandulaires,  qu'il  s'agit 
de  la  formě  érythémato-folliculaire  de  M.  Besnier.  Les  parties  qui  ont 
été  antérieurement  le  siége  de  lésions  érythémateuses  si  persistantes 
sont  revenues  presqu 'entiérement  á  leur  état  normál.  Par  contre,  les 
phénoménes  ďasphyxie  cutanée  signalés  précédemment  se  sont  pro- 
noncés davantáge  et  donnent  lieu  á  des  altérations  persistantes  dans  la 
nutrition  des  doigts  et  des  orteils.  Le  polymorphisme  de  ce  lupus  a  été 
des  plus  remarquables  :  nous  avons  vu  successivement  se  produire  de 
larges  placards  érythémateux  á  progression  excentrique,  des  buUes,  des 
ecchymoses,  des  décolorations,  et  méme  de  petites  cicatrices,  des  phé- 
noménes ďasphyxie  locale  et  enfin  des  plaques  ortiées. 

Ajoutons  que  la  malade  a  eu  Fété  dernier  un  zóna  intercostal  qui  a 
laissé  une  anesthésie  compléte  au  contact  et  á  la  douleur  dans  la  region 
qu'il  a  intéressée.  ^ 

L'adénopathie  persistante  et  volumirfeuse  dont  nous  avons  signále  la 
presence  au-dessus  de  la  clavicule  droite  est  peut-étre  de  nature  tuber- 
culeuse  ;  les  tentatives  qu'a  faites  M.  Jeanselme  pour  s'en  assurcr  sont 
restées  ínfructueuses  :  il  a  été  impossíble  de  rien  extraire  par  des  ponc- 
tions  réitérées  du  ganglion  malade. 

Si,  comme  nous  tendons  á  Tadmcttre,  avec  M.  Besnier,  le  lupus  érythé- 
mateux est  une  maladie  de  nature  tuberculeuse,  la  disparition  compléte 
et,  pour  ainsi  dire,  spontanée  de  la  plupart  de  ses  manifestations  exau- 
thématiques  est  un  fait  digne  ďattirer  ťattention ;  on  peut,  dans  cetle 
hypothěsc,  invoquer  avec  une  grande  vraisemblance  Tintervention  de 
toxines  analogues  a  la  tuberculine ;  etc'est  vraisemblablement  á  la  méme 
cause  qu'il  faut  rapporter  les  troubles  de  Tinnervatiou  vaso-motrice  qui 
se  traduisent  par  les  poussées  ďurticaire  ainsi  que  par  les  phénoménes 
ďasphyxie  cutanée.  Suivant  que  les  phlegmasies  dermiques  ainsi  déter- 
minées  sont  accompagnées  ďune  hyperhémie  plus  ou  moins  intense,  il  y 
a,  tantót  seulement  de  la  rougeur  et  du  gonflement,  tantót  production  de 
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buUes,  iantót  formation  d  ecchymoses.  L'exístence  des  plaques  persís- 
tantes  de  lupus  érythémateux  simple  ou  foUiculaire  suppose  au  contraire 
rintervention  ďagents  infectieux  localisés  dans  ces  partíes,  probable* 
ment  de  bacilles  trés  atténués  dans  leur  vírulence  ou  ďune  autre  formě 
non  encore  déterminée  de  rinfection  tuberculeuse. 

M.  Hardy.  —  Je  ne  crois  pas  qu'il  s'agisse,  dans  ce  cas,  uniquementde 
lésions  lupiques. 

II  cst  certain  que  la  malade  est  une  strumeuse  etlapreuve  enestdans 
les  engorgements  ganglionnaires  qu'elle  porte  dans  les  régions  sous- 
maxillaíres.  En  outre,  elle  présente  á  la  face  une  lésion  qui  est  bien 
manifestement  lupique  :  je  dis  manifestement  lupique  parce  qu'íl  y  a,  en 
ce  point,  des  cicatrices  nettes. 

Par  contre,  je  pense  que  les  lésions  des  membres  sont  uniquement 
érythémateuses.  II  est  certain  que  les  cicatrices  sont  beaucoup  plus  appa- 
rentes  á  la  suitě  des  lésions  lupiques  de  la  face  qu'á  la  suitě  des  lésions 
lupiques  des  membres,  cependant  on  en  observe  aussi  sur  les  membres. 
Or ,  il  n'y  en  a  aucune  trace  sur  ces  régions  chez  la  malade  de  M.  Hallopeau. 

Enoutre,  á  Theure  actuelle,  le  mot  lupus  est  synonyme  de  lésion  bacil- 
laire  ;  et  je  crois  que  personne  ne  pourrait  aíTirmer  que  le  bacille  tuber- 
culeux  existe  au  niveau  de  toutes  les  lésions  dont  ce  malade  est  porteur. 

M.  Ernest  Besnier.  —  M.  Hardy  a  quelque  diíBculté  á  admettre 
Texistence  du  lupus  érythémateux  dans  celles  de  ces  variétés  qui  ressem- 
blent  á  Térythéme  polymorphe.  Je  crois  que  les  faits  de  ce  genre  doivent 
se  juger,  non  pas  seulement  sur  les  caractéres  extérieurs  dans  un  cas 
donné,  mais  sur  Tensemble  des  lésions  observées  dans  les  divers  cas  de 
lupus  érythémateux. 

Or,  quand  on  peut  suivre  pendant  un  certain  temps  les  sujets  atteints 
de  lupus  érythémateux,  on  constate  que  la  maladie  peut  ou  bien  se  ter- 
miner  par  un  état  cachectique  bien  décrit  par  Hebra  et  par  Kaposi  et 
résultant  de  lésions  viscérales,  en  particulíer  de  lésions  rénales,  oubien 
on  voit  survenir  des  lésions  ganglionnaires  se  rapportant  á  la  scrofulo- 
tuberculosoy  ou  bien  les  altérations  cutanées  revétent  le  type  du  lupus 
vulgaire.  On  arrive  par  cette  observation  á  reconnaítre  la  presence  du 
lupus  érythémateux  dans  des  faits  ou,  au  premiér  abord,  rien  ne  rappe- 
lait  la  description  classique  du  lupus  érythémateux. 

Dans  le  cas  actuel,  il  n'y  a,  á  la  vérité,  pas  de  cicatrices  nettes  sauf  á 
laface.  Mais..  en  premiér  lieu,  la  structure  de  la  peau  de  la  face  est  třes 
différente  de  la  structure  des  autres  parties  du  tégument  externě  et  cette 
region  présente  une  grande  tendance  á  étre  le  siége  de  lésions  cicatri- 
cielles.  En  second  lieu,  il  ne  me  parait  nullement  démontré  que  les  lésions 
tuberculeuses  doivent  nécessairement,  toujours  et  partout,  laisser  des 
cicatrices  á  leur  suitě. 
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II  est  cerUin  que  Thistoire  du  lupus  érythémateux  des  membres  est 
peu  connue ;  les  doouments  sont  peu  nombreux  sur  ce  sujet ;  ce  sont  des 
fails  rares,  ět,  au  Musée  de  Thópital  Saint-Louis,  il  n'existe  qu'un  petit 
nombre  de  moulages  ayant  trait  á  cette  affection,  moulagcs  qui  ont  toua 
été  déposés  par  M.  Vidal  et  par  moi. 


SUR  LA  PERSISTANCE  DES  EFFETS  CURATIFS  DE  LA  TUBERCULINE 
CHKZ    DEUX   MALADE8   ATTEINTS   DE    LUPUS 

Par  H.  Hallopeau. 

Dans  la  notě  que  j'ai  eu  Thonneur  de  communiquer  á  la  Societo  dans  la 
seance  du  mois  de  février,  j'ai  admis,  ďaccord  avec  notre  coUégue 
M.  Besnier,  que  Taction  curative  des  inoculations,  évidente  dans  certains 
cas,  n'était  que  passagére  et  que  bientót  de  nouveaux  nodules  se  repro- 
duisaient  dans  le  tissu  de  cicatrice.  li  semblait  donc  que  le  lupus  důt 
bientót  se  reproduire  avec  les  caractéres  qu'il  oiTrait  précédemment ; 
M.  Besnier  insiste  dans  sa  notě  sur  la  cessation  plus  ou  moins  rapide, 
maís  inévitable,  de  Taction  locale  exercée  par  le  médicament ;  il  dit  que 
la  reviviíication  des  nodules  tuberculeux  est  probablement  plus  active 
qu'auparavant.  Les  deux  malades  que  nous  vous  présentons  montrent 
que  ces  propositionš  sont  trop  absolues  et  que,  dans  certains  cas,  les 
caractéres  du  lupus  peuvent  rester  profondément  modifiés  par  le  fait  des 
iaoculations.    . 

(N«  31  du  tableau  de  M.  Besnier.) 

J.  Gr...  est  atteint  ďun  lupus  de  la  face  qui  a  présenlé,  jusqu'au  jour  oů  il 
a  été  modifié  par  les  inoculalions  de  tuberculine,  un  caractěre  végétant  ďune 
inlensilé  exceptionnelle  :  les  masses  tuberouleuses,  formant  des  saillies  de 
pres  ďun  centimetre,  repuUulaient  chaque  fois  qu'on  les  avait  réduites,  soit 
parla  cautérisation,  soit  par  la  rugination ;  depuis  plus  de  4  ans,  elles  résistaient 
aux  traitements  les  plus  énergiques  pratiqués  successivemont  souš  la  direction 
de  M.  Lailler,  et  souš  lanótre.  Nousavonsindiqué,  dans  notre  notě,  que,  souš 
ImflHence  de  la  premiére  injection,  ces  masses  s*étaient  trěs  notablement 
aíTaissées  et  que  bientót,  á  la  suitě  de  nouvelles  injections,  toute  la  surface 
lupique  était  devenue  presque  complětement  lisse  en  méme  temps  que  lea 
ulcérations  se  cicatrisaient  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue;  mais 
nous  ajoutions  que  sa  guérison  était  loin  ďétre  complěte,  que  Ton  distinguait 
encore  de  nombreux  nodules  intra-dermiques,  et  que,  peu  de  temps  aprés  les 
les  derniéres  injections  qui  n'avaient  plus  produit  qu'une  faible  réaction 
locale,  la  plaque  lupique  recommen^ait  a  végéter.  On  devait  donc  s'attendre  a 
la  voir  bientót  reprendre  le  caractére  qifelle  avait  présenté  pendant  quatre 
années  avantďavoir  été  ainsi  traitée  et  les  masses  tuberculeuses  rcpulluler  de 
nouveau  avec  la  méme  puissance  qu'auparavant ;  or,  il  n'en  a  rien  été  :  vous 
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pouvez  voir  que  la  surface  lupique  est  rcsiée  presque  plane  :  la  maladie  est 
toujours  en  activité  ;  de  nouveaux  nodules  continuent  á  se  produire;  mais  laf- 
fection  a  presque  entiérement  perdu  de  son  caractére  végétant ;  au  lieu  de  ces 
masses  énormes  qui  auparavant  surmontaient  la  surface  légumentaire,  on  ue 
voit  plus  qu'un  nombre  Irés  restreint  de  petits  nodules  saillants  :  le  volume 
des  plus  gros  nedépasse  pas  celui  ďuu  grain  de  ohénevis;  le  trailemenl  na 
cependant  consisté  quen  des  cautérisations  reuouvelées  touš  leshuitjours 
sans  chloroformisation  et  par  conséquent  moius  profondes  qu^aaiérieureraent 
eten  des  applicalions  de  la  solution  de  sublimé  auxcinq  milliémes.  Si  Ion  cou- 
siděre  que  10  nfiois  se  sont  écoulés  depuis  la  derniére  inoculalion  de  lyraphe, 
on  est  conduit  a  admettre  que  le  lupiis  est  reslé  profondément  et  favorablement 
modiíié  dans  ses  oaractěres.  (Gr...  a  re^u  du  28  novembre  au  26  janvier  8  inocu- 
lations  de  lymphe,  la  premiére  do  2  milliěmes,  les  autres  ďun  demi-milliéme.i 

Chez  notre  second  malade,  Louis  P...,  Texistence  ďune  modincation  per- 
sistante  dans  le  caracture  du  lupus  n*est  pas  moins  certaine.  (N«  26  du  tableau 
de  M.  Besnier.) 

Plusieurs  des  nombreux  foyers  lupiques  qu'il  présentait  sont  třes  améliorés: 
c'est  ainsi  que  touš  les  tubercules  qui  faisaient  saillie  sur  la  face  dorsalc  de 
la  niain  droite  se  sont  aíTaissés ;  ils  ne  sont  plus  représentés  que  par  une 
vaste  cicatrice  cl  un  trajet  listuleux  conséculif  a  Touverture  ďun  abcés.  De 
niéme,  les  tubercules  vdgótants  que  Ton  voyait  á  la  cuisse  droite  ont  pour  la 
plupart  disparu,  sans  laisser  de  tracc;  Téruption  a,  il  est  vrai,  con serve  en 
diíTérents  points  son  caractére  végétant,  niais  nous  pouvons  affirmer  que, 
ďune  maniére  generále,  les  saillies  des  masses  tuberculeuses  sont  nolablement 
moindres  qu'avant  le  traitement ;  chez  ce  malade,  on  pourrait,  encore  moins 
que  chez  Tautre,  invoquer  Taction  du  traitement  suivi  depuis  la  cessation  des 
injections,  car  il  refuse  absolument  toute  intervention  chirurgicale,  cautérisii- 
tion,  rugination,  ou  scarification  et  le  traitement  a  surtout  consisté  en  applica- 
tion  de  compresses  imprégnées  de  la  solution  de  sublimé  á  l/5íXK). 

Cette  modification  persistante  dans  les  caractéres  de  lupus  non  guéris. 
souš  rinfluenco  de  la  lymphe  dc  Koch,  nous  parait  digne  ďatlention  ;  on 
ne  peut  formuler  que  des  hypothéses  relativement  á  son  interprétation : 
faut-il  admettre  que  le  bacille  a  perdu  une  partie  de  son  activité  ?  nous 
ne  le  pcnsons  pas  ;  on  ne  s'expliquerait  pas,  s'il  en  était  ainsi,  pourquoi 
ces  modiřications  dans  les  caractéres  du  lupus  ne  se  produiraient  que 
chez  certains  sujets,  et  particuliěrement  chez  ceux  qui  ont  subi  une  Ires 
vive  réactionlocale  suivie  ďune  abondante  suppuration  ;  il  en  était  ainsi 
chez  nos  deux  maladcs ;  les  lupus  non  ulcérés  n'ont  pour  la  plupart  au 
coiitraire  présenté  aucune  amélioration  persistante.  II  est  třes  vraisem- 
blable  que  les  violentes  réactions  provoquées  par  la  tuberculine  laissent 
a  leur  suitě,  dans  la  constilution  des  tissus  oů  elles  se  sont  produites, 
des  modiíications  persistantes  qui  en  font  un  moins  bon  terrain  de  cul- 
ture  pour  les  bacilles. 

Les  faits  que  nous  venons  ďénoncer  doivent-ils  en  quoi  que  ce  soit 
modiíier  nos  conclusions  négatives  pour  ce  qui  concerne  Temploi  théra- 
peutiíjue  dc  la  tuberculine  ?  Non,  sans  aucun  doute  :  nos  deux  malades  ont 
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en  effet  gravementsouíTert  de  raction  de  ce  virus  ;  le  premiér  esi  le  sujet 
chez  lequel  nous  avons  signále  Téxistence  ďune  insufiisance  aortíque  doiit 
rorigine  peut  étre  rapportée  en  toute  certitude  aux  inoculations ;  le  second 
a  eu  une  série  ďabcés  trés  volumineux  qui  se  sont  renouvelés  pendant 
plusieurs  mois,  ďabord  au  voisinage  de  foyers  lupiques,  puís  en  d^autres 
régions  :  la  tuberculine  a  étó  chez  lui  pyogéne  á  un  haut  degré;  ces  sup- 
purations,  survenant  chez  un  sujet  déjá  trés  affaibli  par  les  réactions 
intenses  qu'il  avait  présentées  aprés  chacune  des  7  inoculations  qui  lui 
avaient  été  pratiquées,  Font  fait  tomber  dans  un  état  de  cachexie  profonde 
qui  a  persisté  pendant  plusieurs  mois  et  qui  n'a  pas  été  sans  nous  ins- 
pirer  de  vives  inquiétudes ;  chez  touš  deux,  les  trés  notables  améliorations 
obtenues  dans  les  caractéres  du  lupus  ont  donc  été  contre-balancées  par 
de  trés  sérieuses  complications.  Nous  sommes  ainsi  contraints  de  dire 
encore  aujourďhui  :  il  fautrenoncer  á  Temploi  thérapeutique  de  la  tuber- 
culine aussi  longtemps  que  Fon  n'aura  pu  parvenir  á  isoler  son  action 
curative  de  son  action  nocive,  car  Ton  n'est  jamaís  certain  que  celle«ci 
sera  suffisamment  compensée  par  celle-lá. 

M.  Hardy.  —  Au  lieu  du  titre  que  M.  Hallopeau  donne  á  sa  com- 
munication,  «  des  effets  curatifs  »,  je  crois  qu'il  vaudrait  mieux  mettre 
a  des  effets  consécutifs  au  traitement  par  la  lymphe  de  Koch  » .  Chez  un 
des  malades,  on  effet,  le  résultat  sur  le  lupus  est  loin  ďétre  satisfaisant 
et  chez  Tautre,  si  on  peut  trouver  quelques  points  de  la  lésion  cutanée 
améliorés,  on  peut  ďautre  part  constater  que  Tarthrite  du  poignet  est 
considérablement  aggravée,  et  entre  les  deux  lésíons  tuberculeuses,  je 
crois  quune  tuberculose  cutanée  e^t  encore  préférable  á  une  tuberculose 
articulaire. 

M.  Ern.  Besnieh.  —  Je  ne  puis  que  demander  comme  M.  Hardy  de 
changer  le  titre  donné  par  M.  Hallopeau  ou  tout  au  moins  ďy  ajouter  la 
mention  «  chez  deux  malades  en  particulier  » .  Dans  mon  service  j'ai  encore 
nombre  do  malades  chez  lesquels  le  traitement  par  la  lymphe  de  Koch 
a  notablement  aggravé  Taffection. 

De  plus,  je  tiens  á  faire  remarquer  que  chez  un  des  malades  qui  vient 
de  nous  étre  présenté  le  lupus  qu'on  nous  a  montré  comme  effroyable, 
ne  Ta  pas  été  autant  qu'on  sembie  vouloir  le  dire.  II  duře  depuis  4  ans 
ct  pendant  ces  4  années,  malgré  des  cautérisations  ignées,  profondes, 
répélées  touš  les  8  jours,  il  n'cst  possible  de  constater  aucune  destruc- 
tion  de  tissus.  Le  lupus  sembie  s'éteadre  en  surface  et  respecter  les 
parties  profondes  ;  il  n'a  pas  cette  marche  terrible  du  lupus  malin,  du 
lupus  vorax.  II  a  été  végétant  et  non  destructeur.  Oř  il  est  actuellement 
eu  pleine  évolution  lupíque,  en  pleine  activité  et  au  point  de  vue  curatif, 
je  ne  vois  pas  bien  Tavantage  qu'on  a  pu  retirer  du  traitement  par  la 
lymphe  de  Koch, 
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Qiiant  au  2^  malade,  il  présentc  des  pointa  de  son  lupus  cicatrisés, 
maispar  contre,  ďaulres  sont  manifestement  aggravés.  Faut-il  altribuer 
les  bons  eíTets  á  la  lymphe  de  Koch  et  fermer  les  yeux  sur  les  mauvaís 
résultats  dans  les  poiiits  encore  malades  ?  II  faut  se  rappeler  combieii 
esl  variable  Tévolution  des  lupus  multiples  ;  quelques-uns  souš  Tiii- 
íluence  ďune  médication  quelconque,  s'atténuent,  disparaissent,  pendant 
que  ďautres  chez  le  méme  individu  coniinucnt  á  évoluer  avec  la  méme 
intensité,  parfois  avec  une  intensité  plus  grande. 

M.  Hallopeau.  —  Je  ne  puis  dire  qu'une  chose,  á  propos  de  mon 
premiér  malade  qui  m'est  surtout  contesté,  c'est  que,  chez  lui,  les  énor- 
mes  végétaiions  lupiques  qui,  depuis  4  ans,  repuUulaient  avec  une 
prodigieuse  intensité,  malgré  de  profondes  cautérisations,  pratiquées 
sou  ven  t  souš  Taneš  thésie  chloroformique,  et  renouveiées  touš  les  huit 
jours,  ont  disparu  presque  complétement  dans  les  jours  qui  ont  suivi  la 
violente  réaction  provoquée  par  les  premiéres  inoculations  de  lymphe 
de  Koch  et  qu'elles  ne  se  sont  pas  reproduites ;  ce  lupus  végétant  a  été  ainsi 
transformé  presque  pariout  en  lupus  pian  ;  il  a  donc  été  modifié  profon. 
dément  dans  ses  caractéres,  et  cela  ďune  maniére  persistante  et  favo- 
rable  :  c'est  ce  que  j'ai  entendu  par  «  effets  curatifs  »,  tout  en  spécifianl 
que  «  la  maladíe,  non  guérie,  était  toujours  en  activité  »  et  que  «  les 
trés  notables  améliorations  obtenues  dans  les  caractéres  du  lupus  étaient 
contrebalancées  par  de  trés  sérieuses  complications  ». 

M.  FouRNiER.  —  Je  ne  saurais  caractériser  autrement  que  par  Tap- 
préciation  suivante,  mon  impression  sur  ce  malade.  II  est  aussi  éloigné 
que  possible  de  la  guérison. 

M.  Ern.  Besnier.  —  Je  ne  puis  trouver  dans  Tinsuccés  des  cautérisa- 
tions un  argument  pour  démontrer  Teflicacité  de  la  lymphe  de  Koch. 
Jamais  je  n'ai  traité  de  lupus,  pendant  4  ans,  par  le  fer  rouge.  Au  bout  de 
4,  5moissi  cette  méthoden'a  donné  aucun  résultat,  elle  n'en  donnera 
jamais ;  certains  lupus  sont  méme  fácheusement  actionnés  par  le  fer 
rouge  et  il  faut  dans  ce  cas  cesser  au  plus  tót  ce  traitement.  On  pout 
recourir  aux  scarifications,  qui  s'imposent  quand  le  fer  rouge  a  élé 
impuissant  ou  nuisible  ;  au  chlorure  de  zinc  á  laide  duquel  on  aurait 
pu,  je  le  pense,  obtcnir  un  résultat  au  moins  égal  á  celui  que  M.  Hallo- 
peau attribue  á  la  tuberculine. 


HYSTáRO-SYPHILIS 
Par  M.  A.  Fournier. 


J'ai  rhonneur  de  présenter  á  la  Société  un  malade  affecté  ďhystérie 
syphilitique.  Les  symptómes  de  ce  cas  curieux  se  trouvent  sommaire- 
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ment  relevés  dans  Tobservation  suivante,  recueillie  par  un  de  mes  exter- 
nes  actuels,  M.  Eudlitz. 

Observation.  —  Syphilis  sur  un  sujet  exempt  ďantécédents  nerveiix,  — 
Diver^  accidents  secondaires.  —  Puis^  irwasion  de  nombreux  symptómes 
ď hysterie  :  crises  dc  larmcs  ;  hémiparésie  gauche ;  éclats  derire  incessants ; 
^lobe  hystérique  ;  hémianesthésie  gauche  sensitivo-sensorielle ;  crises  inter- 
mittentes  d^obnubilation  mentole,  etc.  —  X...,  ágé  de  24  ans,  sellier. —  Ante- 
cédents  héréditaires  :  pere  mort  par  accident ;  měře  bien  portanle.  —  Antécé- 
dents  personnels  :  croup  et  scarlatine  dans  Fenfance;  fiěvre  typhoTde  ál4  ans. 

—  Quelques  exces  alcooliques  (absinlhe)  en  Algérie,  á  l*áge  de  18-19  ans.  — 
Pas  le  moindre  symptome  nerveux  jusqu'á  ces  derniers  temps. 

Le  malade  a  contracté  la  syphilis  en  décembre  1890.  Deux  chancres  indurés 
de  la  verge,  diagnostiqués  et  traitós  á  la  consultation  de  Thópital  Saint-Louis. 

—  Quelques  semaines  aprés,  roséole,  —  Traitement :  pilules  de  protoiodure 
pendant  6  semaines  ;  iodure  de  potassium  pendant  un  mois. 

En  mai,  il  est  admis  dans  le  service  de  M.  le  D'  Du  Gastel  pour  une  syphi- 
lide  acnéi formě  et  une  aíTection  oculaire.  II  n'y  séjournc  que  16  jours. 

Au  dělá,  11  ne  se  traite  plus  que  ďune  fa^on  trěs  irrégiiliěre.  II  est  af- 
fecté  alors  ďune  fa^on  pour  ainsi  dire  continue,  áeplaques  muqueuses  buc- 
ca  les. 

Verš  la  fin  du  mois  d*aoůt,  il  se  sent  «  la  téte  lourde  «  et  les  jambes  engour- 
dies.  En  outre,  il  éprouve  un  symptome  singulier,  consistant  en  des  accěs  de 
larmes  qui  se  reproduisent  sans  cause  á  chaque  instant.  II  raconte  que,  pour 
pleurer  á  son  aise  et  sans  crainte  qu'on  se  moque  de  lui,  il  lui  est  arrivé 
maintes  fois  d*aller  se  cacher  dans  les  latrines. 

De  cette  époque,  aussi,  dáte  un  accident  plus  sérieux.  Une  nuit,  il  est 
réveillé  par  le  besoin  ďuriner;  il  se  lěve,  puis  tout  aussitót  tombe  comme  une 
masse  sur  le  cóté  gauche,  mais  sans  perte  de  connaissance.  Impossibilité 
subite  ďarticuler  un  seul  mot ;  mais  cris  incessants,  que  le  malade  compare 
lui-méme  aux  «  rugissements  ďune  béte  sauvage  ».  En  outre,  accěs  ďéclat 
de  rire  ;  <i  je  ne  cessais  »,  dit-il  (pour  continuer  á  le  laisser  parler),  de  «  rire 
comme  un  bossů  "».  Enfin,  děs  cette  attaque,  parésie  des  membres  gauches 
et  dc  la  face  ;  bouche  déviée  á  droite,  mais  rien  du  cóté  de  roeil  correspon- 
dant. 

Les  jours  qui  ont  précédé  cette  attaque,  nulle  émotion,  nul  exces,  ni  alcoo- 
lique,  ni  vénérien  ;  pas  de  fatigue,  pasdetravail  forcé.  En  un  mot,  nulle  cause 
appr€»ciable  n'a  déterminé  les  accidents  qui  viennent  de  se  produire. 

Un  médecin  mandd  aussitót  prcscrit  de  Tiodure  de  potassium.  Retour  de 
la  parole  verš  le  cinquiěme  jour.  Amélioration  des  mouvements.  Mais  persis- 
tance  des  éclats  de  rire,  qui  se  reproduisent  á  chaque  instant,  á  propos  ďune 
excitation  quelconque  et  méme  sans  la  moindre  excitation.  Impossibilité  de 
regarder  un  objet  briliant,  tel  qu'un  metal,  une  montre,  lecomptoir  d*un  mar- 
chand  de  vin,  voire  un  verre  ďeau,  sans  étre  pris  ďun  accěs  de  fou  rire. 

Cet  état  persiste.  Puis  survientune  iritis  spécifique,  pour  laquelle  le  malade 
se  décide  a  entrer  dans  le  service,  le  23  septembre  dernier. 

A  cette  époque,  on  constate  les  divers  symptómes  suivants :  iritis  ďordre 
incontestablement  spécifíque ;  plaques  muqueuses  buccales  (langue,  voile  du 
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palais) ;  céphalées  nocturnes ;  parésie  des  membres ;  le  malade  ne  peut  écrire, 
mais  exerce  une  certaine  pression  avec  la  main  gauche.  Gelle-ci  ne  marque 
que  24  kilogr.  au  dynamometre,  tandis  que  la  droiie  atteint  75  kilogr.  II  peut 
marcher  et  marche  méme  assez  bien,  mais  au  bout  ďun  cďlain  temps,  il 
traíne  la  jambe.  Exagération  notable  des  réflexes  rotuliens;  II  répond  bien 
aux  questions,  mais  il  a  Tair  béat.  Ce  qui  domine,  c'est  toujours  le  rirc,  qui 
se  produit  á  tout  instant,  qui  éclate  á  la  moindre.  émotion,  a  chaque  question 
que  nous  adressonš  au  malade.  X...  nousraconte  que  souventil  éclate  de  rire 
méme  la  nuit,  au  moment  oů  il  se  réveiile.  Chez  lui,  ces  dernieťs  jours,  íi  luí 
était  impossible  ďallumer  sa  lamp%,  parce  qu'au  moment  oů  li  apercevait  k 
briliant  de  la  flamme,  il  était  pris  ďun  accés  de  rire  qui  agitait  sa  main  et 
Tempéchait  de  placer  le  verre  sur  la  galerie.  La  semaine  derniére,  il  entre  un 
jour  dans  un  bureau  de  tabac  pour  allumer  sa  cigarette ;  au  moment  oů  il  sai- 
sit  le  porte-flamme,  i  I  se  trouve  pris  ďun  tel  accés  de  rire  que  sa  main  cris- 
pée  ne  peut  plus  quitter  Tinstrument,  et  alors  un  monsieur,  qui  attendait  son 
tour  derriére  lui  pour  allumer  son  cigare,  Ta  injurié,  croyant  qu'il  se  moquail 
de  lui,  etc. 

Traitement :  frictions  mercurielles  á  6  gr.;  iodure  de  potassium,  de4  á6gr. 
par  jour  ;  collyre  á  Tatropine. 

Amélioration  rapide.  Cépbalée  rapidement  guérie.  Iritis  amendée.  Retour 
progressif  de  la  motilité  dans  le  membre  droit.  Le  malade  peut  écrire  des  les 
premiers  jours  ďoctobre. 

Le  24  octobre,  le  malade  quitte  Thópital  contre  Ta  vis  de  M.  le  D'  Netler 
(suppléant  M.  le  professeur  Fournier  pendant  les  vacances). 

Au  dehors,  il  ne  prend  plus  qu'une  trés  faible  dose  ďiodure  de  potassiura. 

Le  10  novembre,  il  revient  á  Saint-Louis,  oů  nous  le  trouvons  dans  Télal 
suivant : 

Ge  qui  frappe  dés  le  premiér  abord,  c*est  toujours  le  méme  phénoméne  pré- 
dominant,  á  savoir  le  rire,  qui  éclate  á  tout  instant,  par  vérilables  spasnies 
de  quelques  secondes,  parfois  ďune  demi-minute.  La  moindre  excitation  sutfit 
á  le  délerminer,  et  par-dessus  tout,  coinme  auparavant,  la  vue  ďun  objet  qui 
brille,  tel  que  la  cuvette  ďune  niontre.  Au  moment  oů  éclate  le  spasme,  le 
malade  se  dit  saisi  ďune  pression  circulaire  autour  du  thorax,  puis  ďune  sortě 
de  iwule  qui  remonte  de  resloniao  á  la  gorge,  et  lá  rétoutFe  «  au  point  de  per- 
dre  haleine  ».  Gette  sortě  de  strangulation  dcvieiit  alors  foi't  pénible. 

Apyrexie.  Grandes  fonctions  intactes.  Langue  un  peu  grisAtre.  Peu  d*appé- 
tit;  voire  certain  dégoůt  pour  les  aliments. 

L'intelligence  est  nette,  en  dépit  de  Taspect  béat,  de  Taspect  ďhébétude 
que  présente  la  pliysionomie,  souverainement  ridicule  par  son  rire  perpéluel 
et  stupide.  Lc  malade  peut  liře;  et  nous  nous  assurons  qu*il  so  rend  compte 
de  ce  qu'il  a  lu,  en  exigeaut  de  lui  un  commentaire  sur  ce  qu'il  vieul  de 
liře. 

II  accuse  une  douleur  do  Irle  habituolle,  siégnnt  verš  la  region  pariétnle 
gauche,  et  determinant  lá  une  sensatiou  péuible  de  pesanteur,  de  com- 
pression. 

II  marche  Inen,  et  la  jambe  gauche  ne  traíne  plus.  II  écri^  bien  ;  mais  la 
main  gauche  est  encore  notablement  plus  faible  que  la  droite. 

ilémianesthésie   gauche    sensitwo-sensorielle,    trés    accentuée.  La  moiliť 
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p^auche  du  corps  est  á  peine  sensible  á  la  piqúre ;  Tanali^ésie  y  prédomine  sur 
Taneš thésie.  Thermanesthésie  du  móme  cóté. 

L\cil  gaucho  ne  peut  liře.  —  L'oreille  gauche  entend  moins  bien  que  la 
ilroite.  —  L*abolition  de  Todorat  paraít  complóte  pour  la  moitié  gauche  des 
řosses  nasales.  Seul,  le  goát  nous  paraít  altéré  sur  los  2  cótés  de  le  langue, 
et  profondément  altéré  au  point  que,  dans  uue  série  ďexpériences,  nous 
voyoiis  le  malade  ne  pouvoir  distinguer  le  lait  de  Teau,  Teau  pure  de  Teau 
trés  sucrée,  Teau  sucrée  de  la  tisane  de  réglisse.  Seule,  la  saveur  du  vin  est 
distinguée,  maís  sans  doute,  comme  le  fait  remarquer  le  malade,  «  en  raison 
de  la  chaleuť  qu'il  détermine  verš  Testomac  ».  Une  solution  ďextrait  de 
gentinne  n'est  pas  per^ue  par  le  malade,  en  dépii  de  son  excessive  amer- 
Uime. 

Reflexe  pharyngien  trěs  émoussé,  mais  non  complětement  aboli. 

Le  malade  ajoute  en  outre  aux  résuUats  de  cel  examen  une  particularité 
qui  pourrait  avoir,  au  point  de  vue  médico-légal,  un  třes  haut  inlérét  et  qu'il 
importe  de  mentionner.  Lors  de  son  premiér  séjour  dans  le  service,  en  octobre, 
il  était  pris  chaque  jour  et  presque  á  heures  réguliéres  (de  trois  á  six  hcures 
de  Taprěs-midi)  ďune  sortě  de  crise  ďobnubilation  mentale^  au  cours  de 
laquelle  il  ne  savait  plus  ce  qu'il  faisait.  II  ne  se  rendait  plus  qu'obscurément 
compte  de  ce  qu'il  disait,  de  ce  qu^on  lui  disait,  de  ce  qui  se  passait  autour 
de  lui.  II  oubliait  ďun  instant  á  Tautre  ce  qu'on  lui  avait  dit,  ce  quHl  avait 
fait,  ce  qull  voulait  faire.  «  J'étais  alors,  raconte-t-il,  comme  braque,  stupide, 
détraquá,  á  peu  pres  fou.  »  Or,  au  cours  de  ces  crises,  ilarriva  plus  ďune  fois 
que,  ses  camarades  se  moquant  de  lui,  Taga^ant,  rirritant,  il  entra  dans  de 
violentes  coléres,  tira  son  couteau  de  sa  poche,  Touvrit  et  se  précipita  siir  les 
railleurs.  Comme  il  n'était  pas  assez  agile,  en  raison  de  sa  jambe-parésiée, 
pour  les  attraper,  il  lanyait  sur  eux  son  couteau  ;  une  fois  méme,  dtant  par- 
venu á  rejoindre  Tiin  ďeux,  il  lui  enfonga  Tarme  dans  Tavant-bras,  et  cela 
ďun  centimetre  environ.  La  cliose  resta  ignorée  a  cette  époque,  et  la  bles- 
sure  n'eut  pas  de  conséquences.  Mais  á  supposer  que  le  coup  eůt  porte  ail- 
leurs  et  ďune  fa^on  plus  dangereuse,  voire  mortelle,  Tinconscience  et  Tirres- 
ponsabilité  du  malade  pour  un  crime  commis  au  cours  de  ces  singuličres 
erises  ďobnubiiation  auraient  bien  pu  n'étre  que  diiUcilemcnt  démoQtrées 
dcvant  un  tribunál ;  ďautant  qu'en  dehors  de  ces  crises  le  malade  était  ou 
paraissait  absolument  compos  sui,  ne  déraisonnait  en  rien,  et  semblait  se  ren- 
dre  absolument  compte  de  ses  actes. 

L'état  de  ce  malade  ne  saurait  préter  á  discussion.  En  toute  evidence, 
il  s'agit  ďune  hysterie,  qui  s'est  brusquement  révélée  en  Tespěce  par 
toute  une  série  de  symptómes  absolument  caractéristiques  (crises  de  lar- 
mes,  hémiparésie  gauche,  hémianesthésie  gauche  sensitivo-sensorielle, 
boule  ascendante  de  Testomac  au  pharynx,  accés  de  rire  spasmodique, 
Irouble  mental,  etc). 

Done,  lá  n'est  pas  la  diíRculté,  —  non  plus  que  rintérél. 

L'intérét,  c'est  le  pourquoi,  la  raison  de  cette  hysterie. 

Or,  cette  hysterie  me  paraít  devoir  étre  rapportée  comme  cause  á  la 
syphilis.  Cest  lá  pour  moi  une  hysterie  ďorigine  syphilitique ;  c'est  lá 
comme  on  dit  actuellenient,  un  cas  ďhystéro-syphilis. 
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D'une  part,  en  effet,  cette  hysterie  s'est  développóe  en  dehors,  indé- 
pendamment  de  toute  autre  cause  que  la  syphilis.  EUe  est  survenue  sans 
excitation  ďaucun  genre,  sans  éinotion,sans  secousse  morale,  sanschoc 
nerveux,  sans  Iraumatisme,  sans  intoxication;  elle  n'a  été  précédée  ďau- 
cune  maladie  generále,  ďaucune  maladie  infectieuse,  etc,  etc.  Sur  cc 
point,  notre  interrogatoire  a  été,  je  crois  pouvoir  le  dire,  poussé  aussi 
loin  que  possible,  et  nous  avons  été  impuissants  á  trouver  á  cette  hysté* 
rie,  en  dehors  de  la  syphilis,  la  moindre  cause  á  laquelle  elle  puisse  étre 
rationnellement  imputée. 

Et,  ďautre  part,  cette  hysterie  s'est  développée  en  pleine  periodě  se- 
condaire,  en  pleine  cxplosion  secondaire.  Elle  a  évolué  cóte  á  cóte  avec 
ďautres  manifestations  évidemment  syphilitiques,  telles  que  plaques 
muqueuses  á  répétitions  incessantes  et  iritis  indubitablement  spécifique. 
Elle  a  fait  partie,  šije  puis  ainsi  dire,  ďun  groupe,  ďun  ensemble  symp- 
tomatologique  marqué  au  coin  de  la  spéciilcité  la  plus  indéniable. 

Je  crois  donc  que,  chez  cet  homme,  Thystérie  a  été  développée,  pro- 
voquée  par  la  syphilis.  Je  la  crois  ďorigine  (je  ne  dis  pas  de  nature) 
syphilitique. 

Somme  toute,  cette  hysterie  du  cas  en  question  n'est,  souš  une  formě 
exagérée,  que  le  pendant  de  ce  que  nous  observons  si  fréquemment  chez 
les  femmes  syphilitiques,  á  la  periodě  secondaire,  á  savoir  :  état  d*éré- 
thisme  nerveux,  véritable  nervosisme  secondaire;  asthénie  nerveuse: 
douleurs  névralgiformes ;  céphalée  nerveuse;  troubles  de  sensibililé 
(notamment  analgésie  mamniaire  et  dorso-métacarpiennc) ;  spasmes 
divers,  globe  hystérique ;  crises  convulsives,  absolument  hystériques  de 
formě;  troubles  thermiques,  algidités  périphériques ;  plus  rarement, 
paralysies,  ou  troubles  ďintelligence,  etc.,  etc. 

Ce  fait  justifierait  donc  une  foisde  plus,  s'il  en  était  besoin,  ce  que  j'ai 
dit  de  la  syphilis  secondaire  en  tant  que  facteur  possible  ďaccidents  ner* 
veux  graves.  Trés  positivement^  la  syphilis  secondaire  engendre  cliez 
certains  sujets,  chez  les  femmes  notamment  (mais  on  voit  queleshommes 
n'y  sont  pas  étrangers),  un  état  profond  de  soufTrance  generále  du  sys- 
téme nerveux  ;  elle  crée  une  sortě  de  diathése  nerveuse^  susceptible  ou 
bien  de  stimuler  certaines  névroses  préexistantes,  oubien  méme  de  pro- 
voquer,  de  créer  de  toutes  piéces  des  névroses  qui  n'existaient  pas  avanl 
elle  ou  n'existaient  tout  au  plus  qu'en  germe  á  Tétat  latent. 

Dans  le  cas  actuel,  c'est  la  seconde  de  ces  deúx  éventualités  qui  parait 
s'ótre  réalisée.  Notre  malade,  jusqu'á  Tépoque  de  sa  syphilis,  n  availpas 
présenté  (autant  du  moins  qu'il  nous  a  été  permis  de  nous  en  assurer)  le 
moindre  symptome  qui  pút  faire  soupgonner  Thystérie.  Survient  la 
syphilis.  De  par  elle,  branle-bas  dans^le  systéme  nerveux  de  cet  homme, 
et  apparition  de  Thystérie,  sans  précédents  ďhystérie, 

J'insiste  et  je  dis  :  Thystérie  de  notre  malade  n'est  pas  une  hysterie  á 
cóté  de  la  syphilis,  une  hysterie  née  et  évoluant  par  éventualité  de 
hasard,  de  coíncidence  fortuite,  parallélement  á  la  syphilis ;  c*e8t  au  con- 
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traíre  bel  et  bien,  pour  moi  du  moins,  une  hysterie  née  de  la  syphilis^ 
á  propos  et  par  le  fait  de  Tinfection  dyphilitíque ;  ďest,  en  un  mot,  une 
hysterie  par  syphilis  et  ďorigine  syphilitique. 


ra  CAS  DE    €  LYMPHANGIOME   CIRCONSCKIT »  DES  AUTBURS   ANGLAIS 
(HÉMATANGIOME  DERMO-PAPILLAIRE  ET  HYPODBRMIQUB) 

Par  M.  Georgbs  Thibiergb. 

Le  malade  que  j'ai  Thonneur  de  présenter  á  la  Société  porte  sup  la 
paroi  interně  de  Taisselle  gauche  une  lésion  rentrant  sans  aucun  doute 
dans  le  groupe  assez  disparate  ďafTections  auxquelles  certains  dermato- 
logistes  anglais  donnentle  nom,  vicícux  á  bien  des  égards,  de  lymphan* 
giome  circonscrit. 

Le  nommé  T...  (Gustave),  ágé  de28  ans,  menuisier  en  voitures,  seprésenle 
le  30  octobre  1891,  á  la  consultation  de  rhópital  Saint- Louis. 

Le  malade,  né  á  Issoudun,  de  parents  fran9ais,ne  connatt  personne  dans  sa 
famille  qui  porte  de  taches  de  vin. 

Pere  Ďiort  ďune  maiadie  de  foie.  Mére  vivante,  en  bonne  santé. 

3  frěres  et  3  sceurs^  une  des  soeups  a  présenté  une  fois  des  lésions  analo- 
gues,  ďaprěs  le  díře  du  malade,  a  celies  dont  lui-méme  est  atteint.  Non  marié. 

8a  mére  lui  a  assuré  que,  jusqu'á  l*áge  de  6  ans  au  moins,  elle  n'a  remarqué 
rien  ďanormal  dans  la  region  de  Taisselle.  Cest  seulement  verš  Táge  de 
10  ans,  que  le  malade  remarqua  le  développement  dans  Taisselle  gauche 
d  une  saillie  violacée  ayant  la  formě  des  saillies  existant  actuellement. 

II  ne  peut  donner  de  renseignements  précis  sur  son  état  entre  Táge  de  10  ans 
et  de  16  ans.  II  se  rappelle  seulement  que,  depuis  Táge  de  16  ans,  il  a  constaté 
ďune  fa^on  á  peu  pres  constante  la  presence  de  lésions,  dont  il  décrit  Tévo- 
lution  de  la  fagon  suivante  :  Des  saillies  violacées  sont  constatées  inopinément 
par  le  malade  sans  qu'il  puisse  dire  comment  elles  se  développent ;  lorsqull 
en  a  constaté  Texistence,  ces  saillies  avaient  toujours  au  moins  les  dimensions 
ďune  piéce  de  deux  francs  environ,  en  plusieurs  fragments  irréguliers.  Ces 
saillies,  á  mesure  qu'elles  sont  plus  anciennes,  prennent  une  coloration  rouge 
de  moins  en  moins  intense  et  fmissent  par  devenir  blanches.  Un  certain  nom* 
bre  ďenlre  elles  cependant  disparaissent  en  saíTaissant,  sans  avoir  passé  par 
les  changements  de  coloration  en  question. 

Jusqu  á  Táge  de  24  ans,  les  saillies  se  disposaient  presque  toujours  souš  la 
formě  de  groupes  arrondis  et  non  pas  irréguliers  comme  ceux  qui  se  sont 
développés  depuis. 

La  chaleur  et  la  transpiration  ne  paraissent  avoir  ducune  influence  sur  le 
développement  des  lésions. 

Cette  année,  les  lésions  actuelles  ont  débuté  il  y  a  trois  mois  environ  par 
des  taches  violettes  selon  le  processus  déjá  décrit.  Jusque-lá,  depuis  18  mois 
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environ,  il  ne  restait  plus  que  des  saillies  blanches  consécuUves  a  révolulion 
des  éléments  antérieurement  développés. 

Pas  de  fíěvre  intermittente,  pas  ďérysipéle,  pas  de  poussée  inflammatoire 
dans  la  region  occupée  par  les  lésions  cutanées,  pas  d*autre  lésion  de  ceiio 
region  que  de  l'érythěme  intertrigo. 

Les  varices  que  le  malade  porte  á  ia  jainbe  gauche  ont  éié  remarquées  par 
lui  depuis  4  ans  seulement ;  mais  il  éprouve  dans  ce  membre  des  douleurs 
remontant  á  Táge  de  12  ans  environ. 

Phai  actuel.  —  Sur  la  paroi  interně  de  Taisselle  gauche  se  trouvent  des 
lésions  disséminées  sur  une  surface  mesurant  5  centimétres  en  hauteur  sur 
3  1/2  á  4  centimétres  en  largeur,  remontant  en  haut  jusqu'á  environ  2  centi- 
métres au-dessus  de  la  limite  inférieure  des  poils  de  la  region,  surface  de 
formě  irréguliére,  rappelant  vaguement  une  équerre,  au  milieu  de  laquelle  on 
trouve  des  ílots  de  peau  saine,  les  groupes  ont  un  aspect  framba^soíde,  rap- 
pelant celui  des  verrues,  une  coloration  variant  du  rouge  foncé  au  violel 
presque  noir,  coloration  variant  sur  les  éléments  des  diíTérents  groupes  el 
ďune  fagon  generále  plus  prononcée  verš  les  parties  inférieures.  Ces  groupes 
sont  formés  ďéléments  arrondis  ou  un  peu  irréguliers  et  polygonaux,  de  1  h 
2  millimétres  au  plus  de  diamétre,  situés  au  voisinage  immédiat  les  uns  des 
autres,  quelques-uns  complétement  isolés ;  ils  ont  une  consistance  assez  mdle. 
Dans  rintervallo  des  éléments  formant  chaque  groupe  la  peau  a  une  légére 
coloration  rouge  disparaissant  par  la  pression ;  dans  Tintervalle  des  groupes 
elle  est  absolument  saine. 

Les  éléments  font  saillie  de  1  millim.  1/2  á  2  millimétres,  un  peu  plus  pro- 
noncée á  la  partie  inférieure. 

La  coloration  de  chacun  des  éléments  ainsi  que  leur  saillie  disparaít  en 
grande  partie  par  la  pression^ 

En  outre,  on  trouve  des  éléraehts  aberrants  qui  ont  une  coloration  citrine 
rappelant  Taspect  de  vésicules  ďherpés  ;  Tun  de  ces  éléments,  du  diamétre 
ďun  gros  pois,  irrégulier  de  formě  et  de  surface,  semble  constitué  par  la  réu- 
nion  ďun  certain  nombre  ďéléments  rappelant  tout  á  fait  les  gros  éléments 
rouges  de  la  plaque  principále  dont  il  différe  seulement  par  sa  coloration. 
La  piqůre  de  cette  saillie  donne  lieu  a  Técoulement  ďun  liquide  absolument 
incolore  ne  renfermant  aucun  element  figuré  ;  Técoulement  s'arréte  spontané- 
ment  aprés  Tissue  de  quelques  gouttes  de  ce  liquide.  Un  autre  un  peu  plus 
saillant  et  nettement  pédiculé  se  voit  sur  le  bord  externě  de  la  plaque  et  au- 
dessous  de  lui  quelques  petites  saillies  miliaires  groupées  ayant  Taspect  de 
vésicules  ďherpés  mais  plus  fermes.  La  consistance  de  ces  lésions  est 
mollasse  etrappelle  celle  de  certaines  tumeurs  de  molluscum  pendulum  mous. 

La  partie  inférieure  du  creux  dc  Taiselle,  dans  les  points  correspondants  á 
la  grande  plaque  irréguliére  rouge,  est  occupée  par  une  sortě  ďempátemeut 
présentant  la  consistance  de  certaines  tumeurs  érectiles  sous-cutanées.  Cel 
empátement  est  un  peu  diíFus,  adhéreifl  a  la  peau,  de  formě  allongée  transver- 
salement  et  déborde  d*environ  1  centimetre  dans  chaque  seus  la  surface 
occupée  par  les  éléments  de  coloration  bleue.  Le  malade  ne  s'est  jamais  aper^u 
de  cette  tuméfaction  sous-cutanée. 

La  lésion  cutanéene  lui  a  cause  dc  troubles  appréciablesqu*en  ces  demiers 
jours,  á  raison  d*une  hémorrhagie  qui  s'est  produite  dans  les  parties  les  piu< 
élíívées  du  grand  groupe  bleuátre. 
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Au  voisinage  de  Tangle  postéro-inférieur  de  ia  grande  piaque,  petites  dila- 
lations  vasculaires  groupées,  de  1  millimělre  dediamětre,  non  saillantes  ayant 
Taspect  d  un  angiome  banal. 

Varices  considérables  á  la  partie  postérieure  de  la  jambe  gauohe,  sur  le  trajet 
de  la  saphéne  interně ;  tumeur  variqueuse  considérable  au  niveau  de  son  embou- 
ohure.Quelques  dilatations  variqueuses  légéres  surles  deux  membres  inférieurs. 

Pas  de  varicooěle,  pas  ďhémorrhoídes,  pas  de  tumeurs  érectiles  sur  le 
reste  du  oorps. 

(Le  moulagede  la  region  axiliaire  cst  déposéau  Musée  de  Fhópital  8t-Louis, 
Coliect,  génér,  /<«  163k.) 

Ii'aspect  si  partículier  des  lésions  de  la  paroi  axiliaire,  qui  rappclle  ála 
fois  celui  des  verrues  et  celui  des  vésicules  ďlierpěs,  leur  disposition  en 
groupe  neltement  limite,  leur  longue  durée  sont  les  traits  essentiels 
que  l'on  rencontre  dans  les  différentes  observations  publiées  en  Angle- 
lerre  souš  le  nom  de  lymphangiome  circonscrit. 

On  sait  que  celte  aíTection  est  caractérisée  par  la  dilatation  variqueuse 
des  capiliaíres  lymphatiques  du  derme  qui  soulěvent  la  couche  épider- 
mique  sus-jacente,  constituant  une  cavité  remplie  de  lymphe  et  ayant 
cliniquement  Tapparence  ďune  vésicule, 

La  presence,  en  certains  points,  de  vésicules  remplies  de  líquide  in- 
colore,  analogues  á  celles  que  Ton  rencontre  dans  les  cas  d*obstacle  á 
la  circulation  lymphatique,  dans  Téléphantiasis  par  exemple,  semble 
confirmer  cette  opinion  et  on  pourrait  admettre  que  la  coloration  rouge 
violacé  ou  noirátre  du  plus  grand  nombre  de  ces  saillies  tient  á  la  rup- 
ture  de  vaisseaux  sanguins  voisins  dans  Tintérieur  des  capillairés  lym- 
phatiques ectasiés. 

Ii'évolation  des  lésions,  telle  que  le  malade  la  décrit  avec  beaucoup  de 
précision,  n'esí  guěre  en  faveur  de  cette  hypothése.  Au  lieu  ďétre  inco- 
lores  á  leur  debut,  les  saillies  en  question  sont,  au  contraire,  initialement 
rouges  ou  noirátres,  et  c'est  ultérieurement,  par  des  transformations 
successives  de  leur  contenu,  qu'elles  prennent  une  couleur  de  plus  en 
plus  pále  et  qu'elles  finissent  par  avoir  la  transparence  des  vésicules 
ďhcrpés.  En  outre,  dans  le  liquide  incolore  qu'elles  contiennent,  on  ne 
rencontre  aucun  element  figuré,  ce  qui  Téloigne  de  la  lymphe  dans  la- 
quelle  on  constate  toujours  la  presence  de  cellules  lymphatiques.  Eníin, 
lorsqu'on  pique  ces  saillies,  il  s'en  écoule  une  trés  faible  quantitc  de  li- 
quide et  cet  écoulement  s'arréte  dés  que  la  paroi  est  revenue  sur  elle- 
rueme :  il  n  en  scrait  pas  ainsi  si  ces  saillies  étaíent  en  relation  directc 
avcc  le  systéme  lymphatique,  si  elles  étaient  produites  par  la  dilatation 
dun  capillaiře  lymphatique,  donťla  rupture  donnerait  lieu  á  un  écoule- 
ment abondant  et  persistant  de  lymphe. 

Pour  toutes  ces  raisons,  Tétude  clinique  de  ce  fait  vient  contredire 
Thypothése  ďune  lésion  méritant  le  nom  de  lymphangiome. 

Dailleurs,  Texamen des  faits  auxquels  on  a  appliqué  la  dénomination 
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de  lymphangiome  circonscrit  montre  que  ces  faits  sont  des  plus  dispa- 
rates. 

II  est  incontestable  que  certaines  observalions,  celle  de  Malcolm  Mor- 
ris (1),  celle  du  malade  observé  par  MM.  Ernest  Besnier  et  E.  Yidal  (2). 
pour  ne  prendre  que  les  types  les  plus  parfaits,  méritent  de  conserver 
cettedésignation,  que  les  lésions  y  sontconstítuées  parunedilatalion  des 
vaisseaux  capillaires  lymphatiques. 

Mais,  á  cóté  de  ces  fails,  on  en  rencontre  ďautresdanslesquels  il  s*agit 
incontestablement  de  lésions  des  vaisseaux  sanguins,  ďhématangiomes 
lacunaires  superliciels.  Tels  sont  les  faits  rapportés  souš  le  nom  de 
lymphangiectasie  parC.  Fox  (3),  qui  appartiennent  en  toute  evidence  á 
Tangiokératome,  comme  Tontétabli  Tórók  (4),  Mibelli  (5),et  Pringle  (6). 
Dans  une  notě  á  la  2°  édition  frangaise  des  legons  de  Kaposi,  qui  est 
certainement  Tétude  la  plus  remarquable  sur  le  lymphangiome  et  les 
pseudolymphangiomes,  M.  Ernest  Besnier  (7)  cite  un  fait  personnel  trés 
analogue  á  celui  du  malade  actuel,  danslequel  M.  Jacquet  a  constatéla 
presence  de  kystes  sanguins  papillaires  remplis  de  globules  rouges  en 
voie  de  décoloration.  Dans  un  fait  récent  et  de  méme  ordre,  observé  par 
E.  deSmetet  Bock  (8),  les  auteurs  se  basant  sur  Texamen  histologique 
expliquent  ainsi  la  marche  des  lésions  :  développement  de  petites  dila- 
tations  anévrysmales  microscopiques  sur  les  capillaires  du  derme  ; 
production  de  kystes  sanguins  ;  résorption  des  éléments  du  sang  et 
formation  de  kystes  séreux  par  suitě  ďune  exsudation  séreuse  consécu- 
tive.  Quoiqďil  ensoit  des  interprétations  pathogéniques  diflérentes  don- 
nées  dans  ces  deux  derniers  cas,  le  role  primordial  des  lésions  de 
Tappareil  vasculaire  sanguin  y  est  indiscutable. 

II  me  parait  impossible,  chez  le  malade  que  je  présente  á  la  Société, 
de  nier  le  role  de  ces  mémes  lésions.  L^apparition  rapide  de  taches 
initialement  rouges  ou  bleuátres  est  bien  Findiceďune  dilatation  des  vais* 
seaux  sanguins,  representant  á  un  degré  extréme  ce  que  ťon  observé 

(1)  M.  MoBBis.  Lymphaugioma  circumscriptum.  Atlat  international  de*  maiadies 
rares  de  lapeau,  1889,  n**  1. 

(2)  Kaposi.  Path,  et  trait.  des  maladiei  de  la  peau,  2^  édit.  fran^aise,  par  E.  BSSNIEB 
et  DOYON  t.  II,  p.  380. 

(3)  C.  Fox.  Cases  of  lymphaDgiectasis  of  the  handa  and  feet  in  children.  Illmtrated 
medic.  I^etrs,  1889. 

(4)  NoYES  et  ToBoK.  Lymphangioma  circuinscriptum  (Lymphangioma  capillarc  varí- 
coBVim).Monatthr/te  fúr  pi^ahthche  Dermatologú^  t.  XI,  p.  51  et  105, et  British  JtmrMl 
of  Dermatology^  1800,  p.  369,  et  1891,  p.8. 

(5)  MlBELlil.  L'aDgiocheratoma.  Oiorn,  iial.  d.  mat. ven.  ed.peUe,  1891,  p.  159  et  260, 

(6)  J.  J.  Pbinolb.  On  Angiokeratoma.  ^WříóA  Journal  o/Dcrmat.f  1891,  p.  237,  282. 
309. 

(7)  Kaposi.  Lo(\  cit,  t.  II,  p.  374. 

(8)  B.  DB  Smbt  et  P.  Bock.  Contribution  á  Tétude  du  lymphangiome  circonscrit 
(angiome  kyBtique).  Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharm.  de  BruxeUct, 
20  aoút  1891,  p.  495. 
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(lans  le  purpura.  La  tumeur  mollasse  sous-jacenteaux  lésions  dermiques 
présente  les  caractéres  de  certaíiis  angiomes  profonds  et,  si  la  presence 
ďun  angiome  profond  coincidant  avec  des  lésions  analogues  de  la  zone 
dermo-papillaire  n'a  pas  été  notée  dans  les  observaiions  déjá  connues, 
il  y  a  lieu  cependant  de  rapprocher  de  ce  fait  un  cas  récemment  publié 
par  EUiot  (1)  souš  le  nom  de  lymphangiome  circonscrit  dans  lequel  les 
lésions  s'étaient  développées  sur  le  trajet  de  veines  varíqueuses ;  á  ce 
propos  on  peut  faire  rcmarquer  que  chez  le  malade  actuel  les  veines 
du  membre  inférieur  gauche  sontle  siégede  varices  plus  prononcées  que 
ne  lecomporte  son  áge. 

U  serait  inutile  et  imprudent  de  chercher  á  pénétrer  davantagc  le 
mécanisme  des  lésions  en  Tabsence  des  recherches  histologiques,  que 
j'espére  pouvoir  ultérieurement  apporter  á  la  Société. 

M.  Besnibr.  —  Je  demanderai  áM.  Thibierge  si  son  malade  présente 
sur  le  corps  des  noevi,  car  c'est  lá,  pour  moi,  la  malformation  initialc  ct 
je  crois  que  dans  Tinterprétation  de  ces  faits,  il  faut  faire  une  large  pláce 
á  rhérédiié  et  á  la  congénitalité.  L'enfant  děla  malade  quej^ai  obscrvée 
avait,  au  milieu  de  la  region  dorsale,  uu  hématangiome  typíque. 

M.  Thibierge.  — Mon  malade  n'a présente  etne  présente  aucune  lésion 
de  ce  genre,  mais  suivant  lui  sa  soeur  aurait  sur  le  tronc  des  tumeurs 
analogues  á  celles  qu'il  nous  montre. 


NOTB  SUB  UN  CAS   DB  LICHBN  DB  WILSON   CHBZ  UNE  NÉGRBSSB 
Par  MM.  Georgbs  Tuibierge  et  E.  Lereddb. 

Les  caractéres  que  les  aíTections  cutanées  revétent  dans  les  races  négres 
sont  assez  mal  connus. 

II  est,  á  la  vérité,  de  notion  presque  banale^que,  chez  les  négres,  la 
roséole  syphilitique  se  traduit  par  des  taches  de  coloration  moins  foncée 
que  celle  de  la  peau  normále.  On  connait  également,  en  raison  de  safré- 
quence  dans  les  pays  habités  par  les  raccs  négres  eten  raison  deTalten- 
tion  qui  lui  a  été  légitimcmcnt  accordée  dans  ces  derniéres  années,  les 
manifestations  de  la  lépre  chez  les  négres.  On  sait  encore  que  le  vitiligo 
se  traduit,  chez  eux,  par  des  taches  de  coloration  blanche  et  que  les 
zones  ďhyperpigmentation  sont  masquées  par  la  coloration  naturellc 
des  téguments. 

(1)  Elliot.  Someunuflual  cases  from  dermatological  praotice  (cař^e  III,  lyraphangioma 
circumcríptum).  Medical  Record.  New-York,  16  iiiai  18í>l,  p.  557. 
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Ces  faits  sont,  en  Europe,  cités  á  titre  de  curiosité  et  on  comprend 
qu'ils  atiirent  peu  Tattention,  car  on  a  rarement  Toccasion  ďy  observer 
des  dermatoses  chez  des  sujets  de  race  negre,  á  tel  point  qu'il  n'en  exisle 
aucun  moulage  au  musée  de  1  hópítal  Saint-Louis. 

Les  dermatologístes  américains,  qui  doivent  se  trouver  fréquemment 
en  presence  de  négres  atteints  ďaffections  cutanées,  semblent  avoir  ras- 
semblé  peu  de  documents  sur  ce  sujet.  Moríson  est  á  peu  pres  seul  á  lui 
avoir  consacré  une  publícation  speciále  (1)  dans  laquelle  il  ne  donne  que 
le  résultat  de  son  observation  personnelle.  II  rappelle  que  la  peau  du 
negre  est  plus  épaisse  et  plus  grossiére  que  celle  du  blanc,  signále  la 
coloration  plus  pále  de  la  peau  au  niveau  des  taches  de  roséole  et  des 
saillies  urticariennes,  la  coloration  blanchátre  des  squames  du  psoriasis 
et  de  Teczéma  tranchant  sur  le  fond  brun  ou  noir  děla  peau,  la  presence 
de  granulations  pigmentaires  dans  les  tumeurs  du  moUuscum  contagio- 
sum  et  conclut  que  la  pigmentation  de  la  peau  semble  étre  le  principál 
facteur  qui  fait  que  les  lésions  cutanées  des  négres  différent  de  celles 
des  blancs. 

Cette  pénurie  de  documents  nous  semble  donner  de  Tintérét  á  Tob- 
servation  suivante  que  nous  rapportons  en  détails,  précisément  á  cause 
de  Tabsence  de  toutes  données  sur  lelichendans  larace  noire  (2).  L'étude 
histologique  que  nous  avons  pu  faire  des  altérations  cutanées  est  inté- 
ressante,  non  seulement  en  elle-méme,  mais  encore  en  raison  des  déduc- 
tions  qu'on  peut  en  tirer  au  point  de  vue  de  Thistologie  pathologique 
generále  de  la  peau  et  des  variations  imprimées  á  ses  altérations  par  la 
structure  propre  du  tégument  externě  des  négres. 

D...  (Madeleine),  ágée  de  48  ans,  cuisiniére, entre  le  2  octobre  1891  áThó- 
pital  Saint-Louis,  salle  Alibert,  rť*  3,  dans  le  service  de  M.  E.  Besnier,  sup- 
pléé  par  Tun  de  nous. 

D...  est  originaire  de  la  Pointe-á-Pitre. 

Elle  est  née  ďune  měře  négresse  et  ďun  pere  mulátre,  issu  d*un  blanc  et 
ďune  négresse. 

II  n'y  a  rien  á  relever  dans  ses  antécédents  héréditaires.  Ses  parents  ne 
semblent  pas  avoir  été  atteints ďafTections  cutanées. 

Les  téguments  sont  ďune  coloration  brun  foncé. 

EUe  n'a  pas  de  prognathisme.  Elie  posséde  ses  quatre  dents  de  sagesse, 
comme  les  sujets  de  race  negre  pure. 

Réglée  á  Táge  de  10  ans,elle  a  cessé  ďavoir  sesrégles  á  Táge  de  42  ans,aa 
moment  de  son  arrivée  en  France. 

Elle  est  trěs  nerveuse,  facilement  irritable  et  violente  et  son  état  nerveux  a 

(1)  MOBisoN.  Personál  observations  on  skin  diaeases  in  the  negro.  Medical  Neifť 
Philadelphia,  20  octobre  1888,  p.  439. 

(2)  M  OBI  SON,  Bur  600  cas  de  dermatoBes  observéea  che«  des  négres,  ne  reléve  pas  un 
seul  cas  de  lichen  pian,  tandie  que  sur  un  nombre  égal  de  sujets  de  raoe  blanche  il  en 
a  observé  4  cas. 
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encore  été  accru  par  deschagrinsrécents.EUe  n'a  jamais  eu  ďattaques  d*hys- 
térie ;  la  sensíbilité  cutanée  est  normále,  il  n'y  a  pas  de  rétrécissement  du 
champ  visuel,  mais  le  pharynx  est  absolument  anesihésique. 

II  y  a  deux  ans,  pendant  un  séjour  au  bord  de  la  mer,  elle  a  été  atteinte 
ďune  éruption  occupant  la  partie  postérieure  du  cou  et  la  face  antérieure 
des  deux  coudes,  éruption  constituée,  dit-eile,  par  des*  «  boutons  grenus  » 
et  accompagnée  de  démangeaisons.  Cette  éruption  adisparu  au  bout  de 
deux  mois.  Pendant  un  an  et  demi,  elle  n'a  plus  été  atteinte  d*aucune 
éruption. 

Au  mois  de  juin  dernier,  D...  a  été  reprise  de  démangeaisons  au  niveau  des 
jambes  et  s'est  aper^ue  de  la  presence  de  taches  agglomérées  en  placai:ds. 
Sur  la  presque  totalité  de  la  surface  cutanée,  Téruption  a  débuté  par  une 
oxagération  de  la  coloration  de  la  peau  qui  est  devenue  noire  ;  mais,  sur  la 
parli^  antérieure  de  la  cuisse  droite,  en  un  point  oů  le  prurit  est  trěs  intense, 
il  B^est  produit  a  la  suitě  du  grattage  une  irritation  cutanée  et  la  peau  á  ce 
niveau  a  présenté  une  coloration  rouge  pále. 

Trés  rapidenient,  Téruption  se  généralisa  á  toule  la  surface  cutanée.  Depuis 
cette  époque,  D...,  n'a  cessé  ďavoir  des  démangeaisons,  á  prédominance  noc- 
lurne,  assez  intenses  pour  provoquer  une  insomuie  persistante. 

Etat  actuet,  au  2  octobre.  —  L'éruption  dont  la  malade  est  atteinte  est 
constituée  par  des  éléments  ayant  un  certain  nombre  de  caractěres  communs, 
les  un.s  disséminés  et  séparés  les  uns  des  autres,  la  plupart  formant  par  leur 
confluence  de  vastes  nappes. 

Dans  les  points  oů  cos  éléments  sont  coníluents,  ils  forment  des  surfaces 
noires  tranchant  sur  la  coloration  bronzée  de  la  peau  avoisinante.  La  plupart 
des  éléments  isolés  oni  la  méme  couleur ;  cependant  on  en  trouve  un  certain 
nombre  qui  sont  simplement  hyperpigmentés,  ďune  couleur  un  peu  plus 
foncée  que  la  peau  adjacente.  Enfin  quelques  éléments,  dont  on  constate  dif- 
fícilement  la  presence  a  la  vue  et  qu*on  ne  découvre  guére  qu'á  la  palpation, 
oni  la  méme  coloration  que  la  peau  normále. 

Si  Ton  examine  attentivement  un  de  ces  éléments  isolés,  on  remarque  qu'il 
a  une  formě  réguliére,  polygonale,  qu*il  est  limite  par  les  plis  de  dernier 
ordre  de  la  peau ;  cependant  cel  aspect  polygonal  est  moins  net  que  dans  le 
licheri  de  Wilson  observé  chez  les  sujets  á  peau  blanche. 

La  surface  des  éléments  s'éléve  á  peine  au-dessus  du  pian  voisin.  Elle  est 
nplatie ;  Tépiderme  est  absolument  lisse  comme  s'il  était  tendu,  mais  il  ne 
présenté  qu'un  éclat  trés  allénué  ct  n*a  pas  Taspect  brillanťqui  est,  á  juste 
litre,  considéré  comme  á  peu  pres  pathognomonique  du  lichen  de  Wilson 
dans  les  races  blanches.  Ces  éléments  ne  présentent  pas  de  rapporls  évidenls 
avec  les  orifices  pilaires,  et  on  n*y  constate  pas  la  dépression  centrále  si  fré- 
quente  dans  le  lichen  de  Wilson. 

En  passant  légěrement  le  doigt  sur  la  peau,  outre  la  saillie  légére  que  font 
ces  éléments,  on  constate  qu*un  certain  nombre  ďentre  eux  présenté  un  léger 
degré  ďinfiltration  duře  ;  mais,  sur  le  plus  grand  nombre,  il  n'y  a,  pour  ainsi 
díře,  pas  ďinfilfťation  perceptible  au  toucher,  soit  en  passant  le  doigt  sur  la 
peau,  soit  en  plissant  celle-ci  et  en  la  serrant  entre  deux  doigts. 

Les  éléments  isolés  n'ont,  ordinairement,  pas  de  dimensions  supérieures  u 
un  millimétre  dans  aucun  sens. 
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En  aucun  point,  on  ne  Irouve  ďéléments  isolés  ayanl  une  formě  diíTérenle ; 
il  n'y  a  nulle  part  ďéléments  annulaires,  ni  d  eiéments  cornés. 

Dans  les  points  oů  les  eiéments  sont  devenus  confluents,  ils  forment  dcs 
nappes  á  bords  irréguliers,  de  coloration  noire  uniformě  au  premiér  abord ; 
mais,  lorsqu'on  examine  leur  surface  obliquement,  on  remarque  que,  en  cer- 
tains  points,  la  pigmentation  s'exagěre  encore  et  que,  sur  la  nappe  noire, 
quelques  points  tranchent  par  Tintensité  encore  plus  considérable  de  leur 
coloration,  formant  ainsi  une  sortě  de  tigrage.  A  la  surface  de  ces  nappes,  les 
plis  normaux  de  la  peau  sont  exagérés,  formant  un  quadrillé  irrégulier,  qu 
comprend  entre  ses  mailles  les  eiéments  primitifs.  Ge  quadrillé  est  accusé  par 
une  coloration  grisAtre  ou  blanchátre,  comme  si  Tépiderme  était  fendillé  entre 
les  eiéments. 

La  surface  de  ces  nappes  est  absolument  sécbe,  et  la  malade  a  ďailleurs 
remarque  que,  depuis  le  commencement  de  sa  maladie,  sa  peau  présentail 
une  sécheresse  particulióre. 

II  n'y  a  pas,  á  la  surface  de  ces  plaques,  non  plus  qu'au  niveau  de  la  plu- 
part  des  eiéments  isolés,  ďinfiltration  évidente  du  derme  ;  il  semble  méme  y 
avoir,  en  certains  points  tout  au  moins,  un  certain  amincissement  de  lapeau; 
mais  peut-étre  cette  apparence  tient-elle  á  ce  que  la  peau  est  plus  facile  á 
détacher  des  lissus  sous-cutanés.  Gependant,  en  promenant  le  doigtála  sur- 
face de  ces  nappes  avec  une  pression  modérée,  on  constate  que,  dans  les  points 
les  plus  pigmentés,  la  peau  est  le  siége  ďune  infiltration  ferme,  comme  si  de 
petites  masses  résistantes  y  étaient  incluses. 

Entre  les  nappes  confluentes  et  les  eiéments  isolés,  on  trouve  toutes  les 
formes  de  transition,  particuliérement  sur  ies  bords  des  nappes,  qui  sont  ďune 
irrégularité  extréme  et  au  voisinage  desquelson  rencontre  des  eiéments  isolés 
en  nombre  plus  ou  moins  considérable. 

Les  lésions  cutanées  sont  distribuées  ďune]  fagon  á  peu  pres  symétrique. 

La  face  est  absolument  respectée. 

Le  cou  est  le  siége  de  lésions  présentant  des  caractěres  notablement  diíTé- 
renls  de  ceux  que  Ton  observe  sur  les  autres  points  de  la  surface  cutanée. 
Les  eiéments  sont  touš  isolés,  ne  se  réunissant  en  aucun  point  en  zones  con- 
fluentes ;  trěs  nettement  saillants,  fermes  et  infiltrés,  il  ne  présentent  pas  de 
pigmentation  plus  prononcée  que  la  peau  adjacente^  mais  ont  un  aspect  bril- 
iant, grisátre  par  places,  que  Ton  ne  rencontre  en  aucune  autre  region.  Ces 
lésions  siégent  surtout  sur  la  partie  postérieure  du  cou,  au  voisinage  de  Tin- 
sertion  des  cheveux.  En  descendant  verš  la  partie  inférieure  du  cou,  les  eié- 
ments deviennent  confluents,  hyperpigmentés,  et  leur  aspect  se  rapproťhe 
davantage  de  celui  des  lésions  observées  sur  le  tronc  et  les  membres. 

La  partie  supérieure  du  thorax,  en  avant  et  en  arriěre,  ne  présente  gniic 
que  quelques  eiéments  aberrants,  mal  caractérisés.  Mais,  sur  toute  la  rójíion 
antérieure  des  aisselles,  sur  la  ligne  qui  suit  le  bord  inférieur  du  grand  pec- 
toral,  on  trouve  des  eiéments  isolés,  hyperpigmentés,  noirs,  Sur  la  parlic 
supérieure  des  seins,  il  y  a  quelques  eiéments  isolés,  qui  deviennent  plus 
nombreux  en  se  rapprochant  de  Tappendice  xiphoídc ;  le  mamolon  est  indemne. 
Sur  la  face  inférieure  des  seins,  dans  le  siilon  costo-mammaire,  apparaissent 
de  nombreux  élénicnts  confluents,  formant  une  nappe  qui  s'étale  sur  raKlo- 
men,  laissant  en  quelques  points  de  petils  ílots  de  reservě,  nappe  qui  oíTi*e 
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tous  les  caraclěres  exposés  plus  haul.  Cependant,  on  ne  constate  pas  au  niveau 
de  ces  plaques  les  points  ďinfiltration  ferme  que  Ton  renconlre  en  ďautres 
régions,  sur  la  face  anlérieure  des  cuisses,  par  exemple. 

Bur  les  membrcs  supórieurs,  les  éléments  sont  peu  nombreux  et  disséminés 
á  la  face  postérieure  et  á  la  face  antéríeure  du  bras,  plus  nombreux  sur  sa 
face  interně f  oů  ils  forment  de  grands  tlots  irréguliers.  A  la  face  antérieure 
du  čoude,  á  deux  travers  de  doigt  au-dessus  et  au-dessous  du  pli  de  ílexion, 
existe  une  grande  plaque  dans  laquelle  il  est  diíTicile  de  constater  la  presence 
ďéléments  caractéristiques,  sauf  sur  ses  bords,  oů  on  en  rencontre  quelques 
uns.  Des  éléments  disséminés  se  voient  en  assez  grand  nombre  sur  la  face 
antérieure  de  Tavant-bras.  A  la  partie  inférieure  de  Tavant-bras,  on  constate 
trés  peu  ďéléments  au  premiér  coup  ďoeil ;  mais  en  réalité,  il  en  existe  un 
assez  grand  nombre,  analogues  á  ceux  du  cou,  ne  se  traduisant  par  aucune 
modifícation  de  la  pigmentation  cutanée.  La  main  est  respectée,  sauf  la  pre- 
sence de  quelques  trés  rares  éléments  sur  la  portion  métacarpienne  de  sa 
face  dorsale. 

Aux  membres  inférieurs,  la  cuisse  présente  sur  ses  faces  interně  et  posté- 
rieure  une  vaste  nappe  noire,  constituée  par'des  éléments  confluents,  présen- 
tant  les  points  ďinfiltration  ferme  avec  hyperpigmentation  déjá  signalés. 
Cette  nappe  se  continue  sur  la  face  postérieure  du  genou  et  descend  jusqu'á 
ia  partie  moyenne  du  moUet.  Sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  au  contraire, 
on  trouve  simplemeut  des  ílots  assez  nombreux  formés  par  un  nombre 
limite  ďéléments,  et  des  éléments  isolés,  tous  trés pigmentés.  Ala  face  interně 
de  la  jambe,  on  trouve  des  placards  de  2  á  3  centimětres  de  longueur  sur 
1  ou  2  de  large,  sur  lesquels  Tinfiltration  est  plus  manifeste  et  sur  lesquels  11 
semble  y  avoir  tendance  á  Thypertropbie  de  la  couche  cornée  de  Tépiderme. 
Les  ílots  recouvrent  la  majeure  partie  de  la  portion  supérieure  de  la  jambe ; 
mais,  dans  sa  portion  inférieure,  les  lésions  cutanées  font  presque  entiére- 
ment  défaut,  et  c'est  á  peine  si  on  trouve  quelques  éléments  isolés,  particu- 
liérement  á  la  face  interně  du  cou-de-pied.  Lc  pied  lui-méme  est  compléte- 
ment  indemne,  tant  sur  sa  face  dorsale  que  sur  sa  face  plantaire. 

La  muqueuse  linguale  et  celle  de  la  face  interně  des  joues  sont  absolument 
indemnes. 

La  malade  a  été  soumise  á  Temploi  des  douches  froides  depuis  son  entrée 
á  Thópital.  Au  bout  de  quelques  jours,  elle  a  commencé  á  prendre  de  Tanti- 
pyrine  á  la  dose  de  2  grammes  par  jour,  et  c'est  á  partir  de  ce  moment 
qu'elle  a  recouvré  le  sommeil.  Les  démangeaisons  ont  été  calmées  par  le 
traitement  precedent  et  par  Temploi  de  la  páté  de  zinc  additionnée  de  2  p.  100 
de  menthol. 

Le  prurit  n'existe  plus  actuellement  (12  novembre)  que  sur  la  partie  supé- 
rieure de  la  face  interně  des  cuisses,  et  il  y  est  peu  considérable. 

Les  lésions  cutanées  présentent  également  une  amélioration  considérable. 
Dans  presque  tous  les  points  oů  les  éléments  faisaient  une  saillie  au-dessus 
du  niveau  de  la  peau,  ils  se  sont  aíTaissés ;  les  éléments  isolés  sont  moins 
visibles,  moins  uets  et  la  coloration  des  grands  placards  a  manifestement 
diminué,  quoiqu'elle  tranche  encore  třes  vivement  sur  celle  de  la  peau  duvoi- 
sinage. 

(Le  moulage  de  la  partie  antérieure  du  thorax  de  cette  malade  est  déposé 
au  Musée  de  Thópital  Saint- Louis,  Collect,  génér.^  n^  1631.) 
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Le  diagnostic  de  celte  affection  ne  peut  guére  laisser  pláce  au  doute. 
La  distribution  des  lésíons  et  leur  díspositiori  souš  formě  ďélémcnU 
isolés  ou  de  placards  occupant  ďune  maniére  é  peu  pres  symétrique  k 
Irone  et  les  membres,  la  formě  polygonale,  Taspect  lisse  des  élémenls 
la  dureté  et  les  caractěres  ďiníiltration  que  Ton  observe  sur  un  cerlain 
nombre  ďentre  eux,  le  prurit  intense  qui  les  accompagne,  la  durée  rela- 
tivement  longue  de  la  maladie  sont  des  caractéres  suffisants  pour  recon- 
naítre  á  premiére  vue  pour  ainsi  dire,  ou,  si  Ton  veut,  pour  admettre  par 
élimination  le  diagnostic  de  lichen  de  Wilson,  delichen  pian.  II  est  vrai 
que  les  éléments  n'ofrrent  pas  touš  la  dureté  habituelle  á  cette  affection, 
que  leur  surface  n*a  pas  Féclat  et  le  briliant  qu'on  est  habitué  á  y  ren- 
contrer  dans  les  raccs  blanches,  mais  ces  caractéres  négatifs  ne  peuvent 
pas  prévaloir  contre  Tensemble  si  caractéristique  de  la  maladie.  Lab- 
sence  des  lésions  des  muqueuses  spéciales  au  lichen  de  Wilson  ne  peut 
non  plus  étre  invoquée  contre  ce  diagnostic,  car  ces  lésions,  si  fréquentes 
qu'elles  soient  dans  les  formes  intenses  du  lichen  de  Wilson,  font  défaut 
dans  un  grand  nombre  de  cas.  Notonsenfín  le  développement  de  Taffec- 
tion  chez  une  femme  nerveuse,  offrant  un  certain  nombre  de  stigmates 
névropathiques,  ce  qui  est  ordinaire  chez  les  sujets  atteints  de  lichen 
pian. 

L'examen  histologique  des  lésions  cutanées  est  vénu  confirmer  le  dia- 
gnostic que  Tétude  clinique  avait  permis  á  elie  seule  de  poser  sans  hési- 
tation. 

EXAMEN  HISTOLOGIQUE  ' 

Uue  papule  á  la  periodě  ďétat,  iégérement  saillante,  noire,  fut  enlevée  sur 
le  dos  de  la  malade  et  mise  dans  ralcool  á  70«,  puls  TalcoGl  absolu.  —  Aprés 
inclusion  dans  le  coliodion  les  coupes  fiirent  colorées,  soit  par  rhématoxyline 
et  réosine,  soit  par  le  picro-carmin,  soit  par  le  carmin  aluné. 

A  un  faible  grossissement  (Verick,  oc.  1,  obj.  2)  sur  les  préparations  colo- 
rées  á  rhématoxyline  et  á  Téosine,  on  remarque  que  la  partie  centrále  est 
surélevée  au-dessusdu  pian  des  parties  latérales.  Dans  les  coupes  des  régions 
moyennes  de  la  papule,  cette  partie  centrále  répond  á  un  gros  follicule  pileux : 
c*est  autour  de  lui  que  les  lésions  atteignent  leur  maximum. 

U epidemie,  ďune  maniére  generále,  n'est  ni  atrophié  ni  hypertrophié,  mais 
11  présente  dans  la  disposition  de  ses  parties  profondes  des  modifícations  cor- 
rélatives  de  celles  des  papilles  que  nous  signalerons  plus  bas. 

Si  on  examine  maintenant  le  derme,  on  y  remarque  une  aboudante  infil- 
tration  embryonnaire,  s'étendant  á  la  region  papillaire  et  sous-papillaire.  En 
quelques  points,  elle  dessine  nettement  des  traínées  parallěles  á  la  surface 
cutanée,  orientées  dans  le  sens  et  au  niveau  des  vaisseaux  sous-papiilaires. 

Plus  profondément  reparatl  le  tissu  conjonctif  normál  du  derme,  mais  pré- 
sentant  de  pláce  en  pláce  des  amas  embryonnaires  autour  des  vaisseaux 
profonds. 

Si  on  entre  dans  le  detail  de  ces  lésions  (toujours  á  un  faible  grossissement) 
on  remarque  qu*elles  prédominent  au  centre  des  coupes,  oů  Tamas  de  cellules 
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emhryonnaires  s'avance  plus  profondément  dans  le  derme,  el  ďautre  part, 
semble  refouler  1  epiderme.  Cest  lá  également  que  la  formě  des  papilles  est 
le  plus  modifiée,  elles  sout  trés  élargies,  en  quelques  endroils  plus  profondes 
qu'a  rétat  normál,  en  ďautres,  au  contraire,  á  peine  dessinées  —  en  réalité, 
dans  ces  points  il  y  a  fusion  des  papilles  entre  elles  — mais  partout  dilatées, 
refoulant  les  cónes  interpapillaires,  les  alrophiant  et  les  réduisant  á  Tétat  de 
prolongements  déliés  ou  triangulaires  courts. 

Autour  du  follioule  pileux  qui  occupe  le  centreni^un  grand  nombre  de  pré- 
parations,  on  remarque  une  accumulation  embryonnaire  formant  des  traínées 
ťoncentriques  au  follioule,  Tentourant  complčtement,  et  péntHrant  avec  lui 
profondément  dans  le  derme.  La  diapédése  périfoUiculaire  se  retrouve  dans 
beaucoup  de  points  de  la  coupe.  Cest  méme  dans  les  endroits  répondant  á 
des  follicules  pileux  qui  disparai^sent  profondément,  á  cause  de  Tobliquité 
de  la  coupe,  qu'elle  acquiert  son  maximum  ďabondance  et  de  profondeur. 

Dans  les  points  éloignés  du  centre,  la  diapédése  diminue  peu  á  peu,  les 
papilles  sont  moins  déformées,  moins  bourrées  de  cellules  migratrices. 

En  dehors  de  riníiltration  embryonnaire  qui  constitue  les  caractěres  essen- 
tiels  de  la  papule  que  nous  examinons,  on  est  frappé,  surtout  dans  les  pré^ 
parations  colorées  au  picro-carmin,  ďune  pigmentation  considérable  de  la 
couche  sus-papillaire  et  papillaire.  Dans  la  plupart  des  an)as  embryonnaires, 
on  trouve  des  blocs  pigmentaires  irréguliers,  souvent  conlluents,  bruns,  noirs 
plus  souvent,  de  volume  variable.  Quant  á  Tépiderme  il  oíTre  une  pigmenta- 


Fio.  1.  —   Vue  ďensemble.  Coloratlon  par  Thématoxyline  et  Téoeine. 
{Verick,  Oc.  1,  Obj.2.) 

a.  Papilles  déformées  avec  infiltration  embryonnaire  et  pigmentation. 

b.  Lésions  épidermiques  (oedémn  du  corps  muqueux). 

lion  généralefde  la  couche  malpighienne  profondc ;  mais,  en  le  comparant  a 
répiderme^ďune  peau  de  negre  normále,  il  semble  que  cette  pigmentation 
profonde  soit  plus  marquée  et  que  les  cellules  superficielles  du  corps  muqueux 
elles-mémes  soient  plus  pigmentées  [que  normalement.  L'ensemble  de  ces 
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altérations  est  représenté  dans  la  figuře  1,  oil  nous  reniarquerons  encore  la 
presence  de  lésions  épiderraiques  ďaspect  cavitaire. 

Détails  des  lésions,  (Lcilz,  oc.  4,  obj.  8),  —  1°  Épidbrme.  —  La  couche  cor- 
née  est  normále  etprésente  les  débris  pigmentaires  qu'on  Irouve  dans  la  peau 
du  negre  saine. 

Le  stratům  lucidum  et  le  stratům  granulosum  oíTrent  leurs  caractěres  habi- 
luels,  sauf  verš  le  centre  de  la  lósion,  en  des  points  qui  répondent  á  une  alté- 
ration  considérable  de  la  ^couche  de  Malpighi.  En  dehors  de  ces  points  on 
trouve  dans  les  grosses  cellules  superíicielles  des  granulalions  ďéléidine 
normales. 

GoRps  MUQUEux.  —  On  est  déjá  frappé,  en  regardanl  á  un  faible  grossisse- 
ment  les  coupes  des  portions  centrales  de  la  papule,  de  la  presence,  dans 
leur  region  módiane,  ďespaces  clairs  allopgés  de  haut  en  bas,  qui  sonl,  du 
reste,  iigurés  sur  la  íigure  1,  et  qui  donnent  Taspect  ďexcavations  creusées 
dans  le  corps  muqueux. 

Mais  si  on  les  examine  avec  plus  ďattention  avec  un  objectif  assez  puissanl, 
on  s*aper<?oil  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  de  cavités  réelles  ni  de  cavités  dues  á  la 
chutě  de  cellules,  déterminée  parle  rasoir,  et  du  reste,  dans  les  points  exac- 
tfement  correspondants  de  plusieurs  préparations,  on  trouve  des  lésions  exac- 
tement  semblables. 

Pour  bien  comprendre  leur  signification,  il  faut  exarainer  non  les  points 
oů  elles  acquiérent  leur  maximum,  mais  les  zones  de  transition,  lá  oů  Tépi- 
derme  altéré  se  continue  avec  Tépiderme  normál. 

On  voit  ďabord  les  cellules  les  plus  profondes  du  corps  muqueux  s'orien- 
ter  ďune  maniére  anormale  de  haut  en  bas,  et  former  ďétroites  lamelles  ver- 
ticales,  serrées  les  unes  sur  les  autres.  Lá  les  cellules,  allongées  au  point 
ďoccuper  les  quatre  cinquiémes  de  la  hauteur  de  Tépiderme,  sont  extrérae- 
ment  réduites  de  largeur,  leur  noyau  deviertt  fusiforme,  s'allonge  dans  le 
méme  sens  qu'elles:  Du  reste,  protoplasma  et  noyau  se  colorent  par  Thé- 
matoxyline  et  Téosine  comnie  dans  les  cellules  épidermiques  voisines  saines. 
Mais  peu  á  peu,  en  se  rapprochant  des  parties  les  plus  altérées,  on  voil 
la  largeur  des  cellules  augmenter  á  sou  tour,  la  longueur  restant  la  meme 
que  dans  les  cellules  aplnties.  Simultanément,  le  protoplasma  se  colore  de 
moins  en  moins  et  devient  comme  diflluent,  il  se  fait  une  sortě  ďiipdéme 
intra-cellulaire  qui  gonfle  la  cellule  et  rart^fie  sa  substance. 

Dans  les  points  on  les  lésions  sont  les  plus  prononcées,   répiderme  ost 
constitué  de  la  maniére  suivante. 
a.  Une  couche  cornée  modifiée. 

Immédiatementau-dessous,  le  corps  muqueux  se  divise  en  deux  parties: 
p.  Une  superficielle  qui  ne  représenté  qu'un  cinquiéme  de  son  épaisseur, 
forméo  de  cellules  nombreuses,  allongées  parallělement  á  la  surface  de  la 
poau,  conime  refoulées  de  bas  en  haut,  et  dont  le  noyau  se  colore  mal. 

Y.  Une  partie  profonde,  formée  de  traínées  verticales  paralléles,  extrome- 
ment  déliées.  quelíjues-unos  en  contact,  ďautres  s'ccartant  les  unes  des 
autres  et  limitaut  des  espaces  clairs.  Mais,  en  faisant  varier  Tobjectiř  dans 
les  espju  os  (clairs,  paraissent  de  nouveaux  tractus  semblables  aux  précédeiits 
Touš  se  colorent  řaiblement  par  le  picro-carmin  ;  plusieurs  QÍFrent  sur  leur 
trajct  d(ís  ronllenients  plus  colorés,  répoiulaut  aux  noyaux  altérés.  Dans  les 
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iiitervalles  dos  tractus,  on  trouve  des  granulations  excessivement  fines  en 
p^ónéral,  sombres,  pigmentaires.  De  pláce  en  pláce,  quelques  noyaux  encore 
arrondis,  ayant  la  dimension,  la  formě  et  la  coloration  de  noyaux  malpighiens 
normaux. 

Uu  dernier  fait  reste  á  signaler,  c*est  rinsertion  de  ces  tractus  protoplas- 
miqaes ;  elle  se  fait  ďune  part  á  la  partie  superficielle  de  la  couche  de  Mal- 
pighi,  de  Tautre  á  la  surface  du  corps  papillaire,  oů  on  ne  trouve  plus,  sauf  en 


FiG.  2.  —  LésionB  épidermiques.  (Leits,  Oo.  1,  Obj.  8.) 


UD  point  bien  limite,  trace  de  cellulcs  malpighiennes  etqui,  du  reste,  en  cet 
endroit  ne  présente  plus  de  cónes  interpapillaires  ni  de  papilles.  La  reproduction 
do  ces  altérations  épidermiques  est  faile  sur  la  figuře  2  oů  Ton  voit  sucoessive- 
ment,  de  droite  á  gauche,  quelques  cellules  malpighiennes  aplalies,  puis  des 
cellules  trés  dilatées  crdématices,  enfin  les  tractus  parsemés  de  noyaux  et  d« 
granulations  que  nous  avons  décrits. 

Ces  altérations  de  Tépiderme  répondent  á  la  partie  centrále  deMa  saillie 
que  nous  avons  signalée  et  qui  existe  au  milieu  des  préparations.  A  la  limite 
de  cette  saillie  d  un  cóté  on  trouve  des  lésions  dilVérenles.  L'épiderme  aminci 
est  formé  de  lamelles  allongées,  tassées  les  unes  sur  les  autrcs  parallélemeut 
á  la  surface  cutanée.  Mais  on  est  en  ce  point  sur  lo  bord  ďun  follicule  pileux, 
la  lésion  peut  étre  expliquée  par  rcedéme  et  Tinfiltration  du  derme,  ayant 
comprimé  Tépiderme  en  un  point  oů,  inséré  profondément  aux  parties  profon- 
des  de  la  peau,  il  était  inextensible. 

Du  reste,  dans  ďautres  régions  de  Tépiderme,  on  trouve  des  lésions  analo- 
gues  á  celles  que  nous  avons  signalées,  mais  beaucoup  moins  marquées.  Les 
unes  sont  des  lésions  ďcedeme.  Quelquefois  les  cellules  profondes  du  corps 
miKjueux  se  tuméfient,  se  distendent  et  parallélement  leur  protoplasma  se 
colore  moins.  Les  autres  sont  des  lésions  de  compression.  Sur  les  bords  de 
cerlaines  papilles  distendues,  les  cellules  saplalissont  et  se  tassent. 

11  n'y  a  pas  dans  répiderme  ďinfillration  abondante  de  cellules  embryon- 
naires.  De  pláce  en  pláce  seulement  on  en  trouve  quelques-unes.  Elles  sont  plus 
fréquentes  dans  les  prolongements  folliculaires  de  Tépiderme. 

Eníin  il  n'y  a  pas  trace  de  karyokinése  ni  de  division  directe  des  cellules 
malpighiennes. 
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Derme.  —  Lésions  morphologiques.  —  Les  papilles  apparaissent  moins 
nombreuses  que  dans  la  peau  saine.  Dans  quelques  points  elles  ont  totale- 
ment  disparu,  ainsi  que  les  cónes  inter  papillaires.  Tanlót  ceux-ci  ont  con- 
servé  leur  longueur  normále,  mais  sont  réduits  en  épaísseur  á  deux  rangées 
de  cellulesdu  corps  muqueux,  tanlót  ils  sont  réduits  danstoules  leurs  dimen- 
sions.  Enlre  eux  les  papilles  sont  hypertrophiées.  Quand  le  cóne  interpapil- 
laire  disparaít,  les  papilles  n'ont  plus  ďexistence  propre  et  se  fusionnent 
enlre  elles. 

Lésions  histologiques.  —Dans  les  papilles, elles  sont  toutes  de  méme  ordre, 
mais  d*aulanl  plus  accentuées,  qu'on  examine  des  points  plus  cenlraux.  Dans 
les  papilles  périphériques,  on  trouve  simplement  au  centre  de  la  papille,  sur 
les  bordsdu  vaisseau  centrál,  une  ou  deux  rangées  de  cellules  migratrices.  Au 
centre,  ou  contraire,  les  cellules  sont  plus  abondantes  et  dissocient  compléte- 
ment  le  lissu  conjonclif.  Touš  les  amas  cmbryonnaires  se  relient  á  ceux  de  la 
couche  sous-papillaire. 

Dans  quelques  papilles  situées  au  centre  des  lésions,  on  trouve  queiquefois 
un  aspect  diíTérent.  Quoiqu'elles  soient  trěs  tuméfiées,  augmentées  dans  leurs 
diamétres,  rinfiltration  embryonnaire  est  peu  abondante  et  cependant  au- 
dessous,  dans  la  couche  sous-papillaire.  elle  a  une  trěs  grande  inlensilé. 
Le  contraste  est  vraiment  remarquablc.  II  fauf  admettre  que  dans  ces  papilles, 
il  existe  un  oedéme  marqué  qui  les  déforme. 

Dans  la  couche  sous-papillaire  on  trouve  latéralement  une  iníiltration 
embryonnaire  périvasculaire  modérée.  Au  centre,  de  gros  amas  embryonnaires, 
formés  de  cellules  nombreuses,  ďautanl  plus  tassées  qďelles  sont  situées 
plusá  la  périphérie  des  amas.  Ces  cellules  sont  en  majeure  partie  rondes,  ou 
irréguliěres,  déformées.  Elles  ont  touš  les  caractéres  de  cellules  venues  par 
diapédése.  Quelques-unes  sont  fusiformes,  ce  sont  les  restes  des  cellules 
dermiques.  La  dissocialion  du  derme,  quoiquc  la  piěce  ait  été  mise  dans 
ralcool,  donne  un  aspect  réliculé  des  plus  nets.  Les  mailles  du  réticulum  sont 
épaisses  ^t,  dans  beaucoupde  points,  se  colorenl  parle  carmin  comme les  fais- 
ceaux  conjonctifs  du  derme  voisin. 

Dans  touš  les  amas  embryonnaires  sous-papillaires,  dans  toutes  les  papilles, 
on  trouve  des  blocs  pigmentaires  ;  les  uns  polyédriquesnoirs,  de  40  a  50  j*  de 
diamélre,  ďautres  plus  petits,  irréguliers,  bruns  ;  ďautres  eníin  se  résolvanl 
en  fines  granulations,  disposées  en  trainées,  indépendantes  les  unes  des  autres. 
En  général,  ces  blocs  sont  ou  du  moins  paraissent  indépendants  des  cellules. 
Benucoup  de  celles-ci  cependant  sont  pigmentées.  Dans  les  parlies  oů  les  amas 
pigmentaires  sont  peu  abondanls,  ils  forment  des  trainées  paralléles  aux  capil- 
laires  sanguins  et  infiltrent  les  cellules  endothéliales. 

Dans  les  couches  profondes  du  derme,  le  lissu  conjonclif  reprend  son 
aspect  habituel.  Aulour  de  quelques  vaisseaux  seulemenl,  autour  des  parlies 
profondes  des  follicules  on  trouve  des  amas  embryonnaires. 

L'état  des  glandes  sudoripares  n'a  pas  été  examiné,  la  biopsie  n*ayant  pas 
été  assoz  profonde  pour  les  intéresser. 

Notons  enfin  qu'il  a  été  impossible  de  déceler  dans  le  derme  la  presence 
de  Matslzellen. 

En  résumé,  si  Tétude  clinique  de  la  malade  n'avait  pu  suffire  á  carae- 
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téríser  lediagQOStic,  celui-ci  aurait  pii  étrcprécisó  par  Texamen  micros- 
copique.  Noiis  retrouvons,  en  effet,  dans  notre  cas  touš  les  caractóres 
essentiels  du  lichen  pian,  tels  qu'ils  sont  connus  aujourďhiú,  en  particu- 
lier  depuis  le  travail  de  Torók  (1),  auquel  il  faut  se  reportér  pour  bien 
connaítre  les  détails  microscopiques  du  lichen  de  Wilsoil. 

II  s'agit  icí,  et  cela  résulte  évidemment  de  notre  descríption,  ďune 
lésion  dermique  et  périvasculairo  á  Torigine  et  méme,  comme  le  notě 
Kóbner(2),  ďune  lésion  débutant  par  le  réseau  sous-papillaire,  pour  s'ó- 
tendre  plus  tard  aux  papilles.  Nous  avons  vu  en  effet  que,  dans  quelques 
points  oů  la  lésion  sous-papillaire  était  trés  prononcóe,  les  papilles  étaient 
beaucoup  moins  atteintes. 

Ces  lésions  sont  avant  tout  une  infiltration  embryonnaire  périvascu- 
laire,  limitée  d*abord  á  la  périphérie  du  vaisseau,  puis,  quand  elle  aug- 
mente, formant  des  foyers  de  confluence  sous-papillaires  —  puis  des 
lésions  ďoeděme,  trés  marquées  dans  notre  cas  et  apparentes  surtout 
dans  les  papilles. 

Comrae  Tórók  le  décrit  et  le  figuře  (pl.  IV  et  V  de  son  mémoire)  la 
tuméfaction  oedémateuse  et  Tinfiltration  papillaires  aménent  une  modifi- 
cation  secondaire  des  cónes  interpapillaires  qui  se  réduisent  el  fínissent 
par  disparaítre.  Si,  á  ce  moment,  les  papilles  disparaissent  également, 
c  est  que  normalement  elles  n'ont  ďexistence  que  gráce  aux  prolonge- 
ments  épidermiques  qui  les  séparent. 

Cette  lésion  papillaire  et  interpapillaire  est  le  caractére  histologique 
fondamental  du  lichen  pian  et,  si  on  veut  bieu  se  reportér  á  notre  des- 
cription,  on  verra  qu^elle  y  existe  de  la  maniére  la  plus  nette. 

Nous  n'avons  pas,  dans  notre  cas,  remarqué  la  phase  de  réaction 
épidermique  que  Tórók  a  observée  dans  un  certain  nombre  de  papilles 
de  lichen  pian  á  la  periodě  ďétat  et  qui  est  caractérisée  par  la  multi- 
plication  des  cellules  du  corps  muqueux  avec  karyokinése.  Peut-étre 
cette  absence  ďépaississement  de  Tépiderme  dans  notre  observation 
est-il  en  rapport  avec  la  faible  saillie  des  éléments  primitifs,  cónstatée 
cliniquement. 

On  nous  permettra  ďinsister  sur  la  lésion  partielle  de  ťépiderme  que 
nous  avons  décrite  et  figurée  en  detail.  Elle  n'a  été  signalée,  croyons- 
nous,  dans  aucune  affection  cutanée.  Son  existence  ne  peut  contribuer 
á  faire  rejeter  le  diagnostic  de  lichen.  II  ne  s'agit  pas,  sans  le  moindre 
doute,  ďun  processus  de  vésiculation  ;  nous  croyons  donner  Thypothěse 
la  plus  probable  en  rattachant  Faspect  histologique  á  un  oedéme  cellu- 
laire,  atteignant  ici  un  degré  excessif.  Celte  hypothěse  s'accorde  par- 
fai temen t  avec  les  détails  observés,  puisqu'on  voit  des  formes  de  tran- 

(1)  ToRoK.  Anatomie  des  Lichen  ruber  (WíIbod).  Ziegler^s  Beltriige  zur  pathol.Anat.^ 
Band  Vlil.  Heft  3,  S.  431,  1890. 

(2)  KoBNER.  Zuř  Pathologie  des  Lichen  ruber.  Jierliner  klinUche  Wochenschriftt 
1687,  no  20  et  21. 
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sition  entre  les  cellules  aplaties  refoulées  á  la  périphérie  et  les  cellules 
du  centre  de  la  lésion,  décomposées  en  filaments  verticaux  paralléles, 
parsemés  de  noyaux  du  corps  muqueux.  Lliypothése  s^accorJe  égale- 
meni  avec  les  lésions  ďocdéme  des  cellules  du  corps  muqueux  quí 
existent  habituellement  dans  le  lichen  pian  avant  la  periodě  de  multi- 
plication  épidermíque  (Tórók). 

La  dissociation  des  cellules  en  filaments  paralléles  peut  s'explíquer 
si  Ton  se  rappelle  la  structure  normále  des  cellules  du  corps  muqueux, 
formées  de  fibrilles  anastomosóes  de  cellule  á  cellule  et  de  substance 
interfibrillaire. 

Quoique  nous  ayons  remarqué  la  prédominance  des  lésions  diapé- 
détiques  sur  les  points  du  derme  répondant  á  la  coupe  de  follicules 
pileuX)  disparaissant  profondément  á  cause  de  Tobliquitó  de  la  coupe, 
nous  ne  devons  y  attacher  aucune  importance ;  on  comprend  qďune 
coupe  qui  nUntéresse  plus  un  follicule  íntéresse  encore  sa  périphérie ; 
celle-ci  étant  le  siége  d*une  infiltration  embryonnaire,  il  est  naturel  qu'on 
voie  cette  infiltration  pénétrer  plus  profondément  dans  le  derme  á  ce 
niveau  que  dans  le  reste  de  la  préparatíon. 

Enfin,  le  caractěre  clinique  le  plus  saillant,  c'est-á-dire  la  pigmentation 
noire,  répond  á  la  presence  dans  tout  le  derme  ďamas  pigmentaires 
extrémQment  uombreux  et  á  Thyperpigmentation  secondaire  de  Tépi- 
derme.  La  pigmentation  étant  dans  le  lichen  pian  des  races  blanches  un 
phénoméne  constant,  il  n'y  a  rien  ďétonnant  á  la  rencontrer  égalemeat 
chez  le  negre  Mais  elle  affecte  ici  une  intensité  extraordinaire,  et  les 
auteurs  qui  admettent  la  formation  du  pigment  de  la  peau  par  les 
cellules  du  corps  muqueux,  devront  tenir  compte  de  la  facilité  avec 
laqucUe  á  létat  pathologiqae  le  derme  se  pigmente  dans  les  races  négres. 


NOUVEAU  CAS   DE  LICHEN  PLÁN  GUÉRI  PAR  L'HYDR0THÉBAP1K 

M.  L.  Jacquet. 

J'ai  cu  de  nouveau  loccasion  ďemployer  ce  mode  de  traitement.  qui 
m'avait  fořt  bicn  réussi  une  premiéro  fois  déjá  {Cf.  Bull  Soc.  dermat. 
juillel  1891),  et  jai  tonu  á  vous  présentor  la  malade,  dont  Thisloire  est 
des  plus  instructives. 

Kile  est  de  souche  névropathique  de  par  ses  deux  ascendants.  Elle- 
meme  a  toujours  été  ultra-impressionnable,  rit  ou  pleure  fréquemment 
sans  motifs  ;  á  la  mort  de  sa  měře  elle  eut  une  crise  nerveuse  violente, 
puis,  perdit  connaissance.  Nouvelle  crise  du  móme  genre  il  y  a  un  aná 
Toccasion  ďune  piqúre  de  morphine. 
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Le  debut  de^a  maladie  remonte  á  février  1891  :  c'est  la  premiére  fois 
qu'elle  a  eu  une  éruption.  I.ongtemps  auparavant  déjá  elle  soufTrait  ďé- 
nervement  el  ďinsomnie.  En  février,  pendant  sa  periodě  menstruelle,  elle 
apprit  la  mort  de  son  frére,  elle  en  fut  vivement  émue,  brusquement  ses 
régles  se  suspendirent.  Quelques  jours  plus  tard,  et  elle  était  particulié- 
rement  nerveuse  ce  jour-lá,  presque  au  sortir  de  table,  aprés  avoír 
mangé  du  poisson,  elle  se  přít  vivement  de  querelle  avec  une  de  ses 
clientes  pour  un  motif  des  plus  futiles. 

Aussitót aprés,  elle  ressentit  des  picotements,  des  démangeaisons  vio- 
lentes,  puis  constata  de  petites  ampoules  analogues  á  des  piqúres,  et 
qu'on  lui  dit  étre  de  rurlicaire.  Depuis  lors,  Ténervement  n'a  fait  que 
s'accroitre;  linsomnie  devint  presque  absolue,  elle  passe  ses  nuits  á  se 
gratter,  á  se  lever ;  le  matin  elle  se  trouve  brisée,  anéantie.La  morphine, 
le  chloral  et  le  sulfonal  ne  lui  procurérent  aucun  soulagement.  Entre 
temps,  Téruption  se  modifiait :  ťaspect  ortié  a  duré  3  ou  4  jours,  puis  un 
lichen  pian  typique  a  envahi  en  peu  de  temps  la  presque  totalité  du 
corps.  A  Texception  de  la  face  et  des  régions  palmaires  et  plantaires,  Té- 
ruption  a  été  trés  confluente  aux  quatre  membres.  Depuis  le  debut  de  sa 
maladie  elle  a  été  soignée  de  la  fagon  la  plus  classique  par  mon  collégue 
el  ami  le  docteur  Liandier  (liqueur  de  Fowler,  arséniate  de  soude,  pom- 
made  au  sublimé,  etc). 

Le  mal  ne  faisant  qu'empirer,  M.  Liandier  ťadresse  á  Thópital 
Saint-Louis,  oů  gráce  á  Tobligeance  de  M.  Thibierge,  je  pus  la  traiter 
par  rhydrotliérapie  á  Texclusion  de  toute  autre  médication  interně  ou 
externě.  Mes  indications  ayant  été  mal  suivies,  elle  prit  ďabord  trois 
douches  froides  qui  ne  firent  que  Ténerver  davantage,  ses  régles  survin- 
rent  sur  ces  entrefaites  etelle  suspendit  pendant. huit  jours.  Depuis  lors^ 
elle  SL  pris  quotidiennement  une  douche  tiéde  á  SS""  enviroUi  suivie 
ďune  courte  affusion  froide. 

Dks  ía  troisiéme  douche^  une  amélioration  notable  s'est  produite ;  elle 
a  dormi  trois  heures  par  nuit  en  moyenne ;  les  démangeaisons  sont  moins 
vives ;  elle  est.plus  calme.  Je  la  revois  aprés  la  douziéme  douche  (16  sep- 
tembre)  :  elle  dort  trés  bien,  se  gratte  á  peine,  non  seulement  il  ne  s'est 
pas  produit  de  papules  nouvelles,  mais  encore  sur  le  tronc  et  les  mem- 
bres supérieurs,  un  grand  nombre  ontpassé  á  Tétat  maculeux;  aux  poi- 
gnels  et  aux  membres  inférieurs,  par  contre,  Téruption  est  á  peu  pres 
danslesíařu  quo. 

23  septembre.  —  L'amélioration  s'est  encore  accentuée ;  c'est  toujours 
aux  poignets,  region  trés  exposée  aux  irritations  locales,  que  les  papules 
résistent  le  plus,  lá  aussi  pourtant,  elles  commencent  á  fléchir. 

29  octobre.  —  Depuis  sa  derniére  visitě,  elle  a  de  nouveau  suspendu 
les  douches  au  moment  de  ses  régles,  puis  a  négligé  de  les  reprendre. 
Pendant  cette  interruption,  qui  a  duré  quinze  jours,  Vinsomniej  lejjru- 
^it^  le  nervosisme  ont  reparu ;  toutéfois,  il  ne  s'est  pas  fait  de  nouvelles 
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efflorescences  delichen.  Děs  la  reprise  des  douches,  toutest  rentré  dans 
Tordre  et  aujourďhui  la  guérison  est  presque  compléte,  il  n'y  a  plus 
guére  que  des  macules.  Toutefois,  je  relrouve  encore  qualre  ou  cinq 
papules  á  ravant-bras  droit.  La  malade  a  pris  en  tout  trente  douches, 
coupées  par  deux  interruptions,  une  de  huit  jours,  Tautre  de  quinze. 

Cette  observalionmeparaitéminemmentdémonstralive  :  celte  névpose, 
tant  par  sa  phénoménalité  Derveuse  de  fond,  que  par  Tétendue  des 
lésions  cutanées  réaclionnelles  constituait  un  cas  sérieux  de  lichen 
de  Wilson.  Aprés  avoir  été  traitée  avec  méthode  et  persévérance,  elle 
m^est  arrivée  á  son  paroxysme,  Tout  traitement  local  en  général  aulre 
que  rhydrothérapie  a  été  absolument  écarté,  et  en  trois  jours  unedétenle 
notable  s'esl  produite  qui  est  allée  s'accentuant  jusqu*á  la  suspension, 
fácheuse  pour  la  malade  doni  la  guérison  s^esl  trouvée  ajournée,  heu- 
reuse  pour  ma  cause,  puisque  la  démonstration  a  été  double. 

II  est  un  certain  nombre  de  points  inléressants  que  ce  cas  met  en 
reliéf :  Taction  des  chocs  nerveux  multipliés  el  successifs  sur  un  systéme 
cérébro-spinal  prédisposé  de  par  Thérédité;  le  debut  plus  fréquent 
qu'on  ne  le  croit  et  qu'on  ne  le  dit  par  Turticaire,  la  subordinalion  des 
lésions  cutanées  aux  phénoménes  nerveux  et  au  prurit,  etc.  Je  reviendrai 
sur  tout  cela  plus  en  detail.  II  me  suffit  pour  aujourďhui  de  mettre  en 
lumiére  ce  fait  qu'un  lichen  de  Wilson  intense  et  rebelie,  peut  étre 
soulagé  immédiatement  et  complétement  guéri,  par  rhydrothérapie 
employée  avec  méthode,  á  Texclusion  de  tout  autre  traitement  généra 
ou  local.  Je  crois  du  reste  que  la  protection  de  la  peau  constituerait  ic 
un  adjuvant  trés  efTicace,  de  méme  aussi  que  les  médicaments  nervins, 
mais  j'ai  lenu  á  laisser  á  la  démonstration  toute  sa  pureté  :  j'aurai  ulté- 
rieurement  á  m'en  servir. 

L'agent  hydrothérapique  de  choix  est  la  douche  tiéde  á  35^  c'est-4- 
dire  la  douche  sédative  par  excellence  ;  elle  doit  étre  de  courte  durée, 
deux  á  trois  minutes  au  maximum  et  avec  le  minimum  depeixussion.  Je 
n'entends  nuUement,  du  reste,  ni  en  restreindre  Temploi  au  lichen  de 
Wilson,  ni  la  considérer  comme  un  spéciflque  de  cette  aflPection;  ďauire 
part,  en  effet,  j'en  ai  obtenu  ďexcellents  résullals  dans  le  traitement  de 
quelques  autres  névroses  á  déterminations  cutanées,  en  particulier  dans 
le  prurigo  ďHebra,  et,  ďautre  part,  je  suis  bien  persuadé  que,  sur  un 
sujet  rebelie  á  rhydrothérapie  et  la  supportant  mal,  il  pourrait  y  avoir 
non  amélioration  mais  aggravation  du  mal ;  j'ajoute,  comme  correctif, 
que  rhydrothérapie  employée  souš  cette  fórme  est  trés  rarement  mal 
tolérée. 

M.  E.  Besnieh. —  S'il  se  confirme,  par  la  Buite,  que  M.  Jacquet  alt 
trouvé  un  mode  de  traitement  du  lichen  pian  supérieurá  ceux  dontnous 
disposons  actuellement,  il  aura  ren^u  un  servicedont  on  ne  sauraitirop 
le  remercier,  le  lichen  de  Wilson  étant  une  dermatose  pénible  et  rebelie. 
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Et  si,  comme  Tauteur  le  croit,  celte  méthode  est  applicable  á  la  série 
dermatologique,  qu*avec  M.  Brocq*  il  qualifie  de  névrodďmites,  il  fau- 
dra  reconnaitre  que  c'est  lá  positivement  une  révolution  daiis  la  théra- 
peutique  de  ces  affeclions.  Pour  ma  part,  je  ne  manquerai  pas  ďentrer 
dans  cette  vole  et  de  donner  les  résultats  de  mon  observation  personnelle. 

M.  Barthélemy.  —  Si  je  me  rappelle  bien  les  détails,  pour  M.  Jacquet 
réruption  daterait  ďun  an  déjá.  Oř,  lelichen  pian  peutguérir  spontané- 
ment  aprés  co  laps  de  temps. 

M.  L,  Jacquet.  —  Je  ferai  remarquer  que  cette  malade  m^e^t  arrivée 
tMi  pleiu  paroxysme  éruptif,  que  la  sédation  des  phénoménes  nerveux  a 
étó  pour  ainsi  dire  immédíate,  que  la  suspension  du  traitcment  a  été 
suivie  en  quelques  jours  ďune  véritablerechute,  qui  a  cédé  aussitót  elle- 
meme  á  la  reprise  des  douches.  La  démonstration  est  donc  double  et 
évidente.  Enfin,  Téruption  dáte  non  pas  ďun  an,  maisdu  mois  de  février 
seulement.  Ce  sont  les  troubles  nerveux  provocateurs  qui  remontent  á 
un  an  et  méme  au  dělá. 

M.  Thibierge.  —  J'ai  soumis  une  malade  atteinte  de  lichen  pian  á 
Thydrothérapie  telle  qu'on  la  pratique  á  Thópital  St-Louis ;  je  ne  crois 
pas  qu'elle  en  ait  retiré  grand  bónéfice. 

M.  L.  Jacquet.  —  La  malade  de  M.  Thibierge  a  pris  des  douches 
froides  ;  et  j'ai  pris  soin  de  spécifier  moi-méme  qu'elles  avaient  plutót 
nui  á  ma  malade. 

M.  Lailler.  —  II  faut  dire  que  Tinstallation  hydrothěrapique  de  Thó- 
pital  St-Louis  ést  fořt  défectueuse. 


UN  OAS  DB  PITYRIAS1S  ROSÍ 
Par  M.  Tennesson 

Je  vous  présente  une  malade  atteinte  de  cette  aíTection  et  sur  laquelle 
on  peut  observer,  au  niveau  du  bras  droit,  la  plaque  initiale  de  Brocq, 
que  je  considére  comme  un  type.  Je  reviendrai  ďailleurs  ultérieurement 
sur  le  pityriasis  rose,  dont  la  conception  doit,  á  mon  sens,  ótre  élargie. 

M.  Besnier.  —  Quel  estFátat  gastrique  de  la  malade  ? 

M.  Tennesson.  —  Cette  malade  n'est  entrée  que  depuis  hier  matin 
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(lans  mon  service  et  son  examen  n'a  pas  été  fait  complétement,  je  ne 
puis  donc  répondre  eiicore  á  la  qucstion  que  vient  de  poser  M.  Besnier. 

M.  Besnibr.  — Parmi  les  accidents  comcidant  avec  le  pityríasís  rose, 
un  des  plus  fréquents  est  un  état  gastrique  mauvais,  accompagné  třes 
souvent  de  dilatation  de  restomac, 

•  M.  Tennesson.  —  Je  dois  ajouter  une  chose,  tout  en  ayani,  moi  aussi, 
reconnu  Textréme  fréquence  ďua  état  gastrique  accompagnant  le  pity- 
ríasís et,  en  partículier,  děla  dilatation,  ilfautbiensavoir  queceďestnulle- 
ment  speciál  á  cette  aflection.  On  la  retrouve  dans  nombre  ďautres 
aíTectíonsde  lapeau. 

M,  Bbsnier.  —  La  dilatation  de  Testomac  n'est  ni  propre,  ni  exclu- 
sive  au  pityríasís  rose,  mais  parmí  toutes  ces  affectíons  que  signále 
M.  Tennesson,  le  pityríasís  rose  tient  certainement  la  premiére  pláce  par- 
mí cellesquí  sont  accompagnées  de  lésions  organ iques.  Quantá  laques- 
tion  de  la  plaque  ínitíale,  elle  n'a  ďimportance  quelorsqďelle  présente  des 
caractéres  objectifs  bien  déterminés,  bien  nets  et  quí  permettent  de  la 
reconnaitre  sans  conteste.  Or,  celle  que  nous  présente  M.  Tennesson, 
dáte  de  6  semaines,  et  cette  durée  prolongée  outre  mesure,  á  laquelle 
s'ajoute  un  traitement  par  la  pommade  soufrée  qu'appliqua  la  malade, 
a totalement changé  ces  caractéres.  Ce  n'est  plus  laspect  ďune  plaque 
inítíale  tellequeTa  décriteM.  Brocq,  mais  bien  une  plaque  eczémateuse 
séborrhéíqueet  j'enappelleátous  mes  coUégues  pour  me  díře  si,  dansce 
cas,  ils  retrouvent  lá  I'aspect  que  nous  sommes  accoutumós  de  rencontrer 
dans  la  plaque  initiale  du  pityríasís  rose. 

M.  FouRNiEB.  —  Je  ne  puis  que  partager  ropinion  de  M.  Besnier, 
je  ne  dis  pas  que  cette  plaque  n'a  pas  été  autrefois  la  plaque  initiale  da 
pityríasís  rose,  mais  elle  en  a  actuellement  perdu  touš  les  caractéres. 

M.  Tennesson. — Je  ne  nie  pas  cette  anomálie  ďaspect  que  présente 
cette  plaque,  mais  je  crois  qu'il  ne  faut  pas  limiter  Tétude  du  pityriasis 
rose,  on  doitTétendre  au  contraire  et  dans  un  travail  que  je  présenterai 
dans  la  prochaine  seance  je  reprendraí  cette  question. 


ULCÉRB  TUBERCULEUX  DBS  LÉVRBS 
Par  MM.  Troisier  et  Menetrier. 

Nous  avons  Thonneur  de  vous  présenter  le  moulage  ďun  ulcére  tuber- 
culeux  des  lévres  que  nous  avons  observé  chez  un  malade  arrivé  á  la 
periodě  terminále  ďune  phtisie  pulmonaire  chronique. 
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Cet  ulcěre  á  commencé  á  se  développer  quatre  mois  avant  la  mort. 

II  síégeait  au  niveau  de  la  commissure  labiale  gauche,  sur  laquelle  il 
était  comme  á  cheval ;  il  avait  donc  entamé  ďun  cóté  la  peau  de  la  joue, 
el  de  Tautre  la  muqueuse  buccale.  Cette  ulcéralion  était  circulaire  et  elle 
avait  á  peu  pres  les  dimensions  ďune  piéce  de  vingt  centimes.  Son  fond 
d^abord  mamelonné,  s^excava,  devint  irréguHer  et  prit  une  coloration 
rouge  foncé.  On  y  distinguaít  nettement  deux  ou  trois  poinls  jaunes 
qui  n'élaienl  autre  chose  que  des  granulations  tuberculeuses.  Les  bords 
formaient  un  bourrelet  un  peu  induré  et  ils  étaient  entourés  ďune  aréole 
violacée.  L'ulcération  reposait  sur  une  base  assez  consistante,  mais  de 
peu  ďépaisseur.  Elb  était  indolore.  Elle  donnait  un  léger  suíntement 
séro-purulent  dans  lequel  nous  ne  púmes  trouver  de  bacilles. 

A  cette  ulcération  correspondait  un  petit  ganglion  sous-maxillaire. 

L'examen  microscppique,  fait  aprés  la  mort,  démontra  que  les  parois 
deTulcére  étaient  forméed  par  un  tissu  de  granulation  infiltré  de  follicules 
tuberculeux  (avec  cellules  géantes)  et  de  bacilles  de  Koch. 

II  était  impossible  de  se  méprendre  sur  la  nátuře  de  cette  ulcération  ; 
la  presence  de  granulations  tuberculeuses  á  sa  surface  permettaitďéloi* 
gner  tout  autre  diagnostic,  tel  que  celui  d*épithéliome  ou  de  syphilide. 

Nous  avons  observé  chez  une  phtisique  une  ulcération  labiale  non 
tttberculeuse.  II  existait  comme  on  le  voit  sur  ce  moulage,  une  crevasse 
profonde  de  la  lévre  inférieure,  au  niveau  de  la  ligne  mediáne.  Cette  ulcé- 
ration saignait  facilement.  II  n'y  avait  pas  de  points  jaunes  á  la  surface. 

L'examen  microscopique  fit  voir  qu'il  s'agissait  ďune  ulcération  sim- 
ple,  sans  follicules  tuberculeux  ni  bacilles  de  Koch. 

Cette  espéce  ďulcération  aboutít  toujours  á  la  guérison.  Mais  il  faut 
bien  savoir  que  les  ulcéres  tuberculeux  peuvent  quelquefois  se  cicatriser 
spontanément,  ou  souš  Finfluence  ďun  traitement  local. 

L'observation  compléte  de  notre  premiér  malade  a  páru  dans  un 
mémoire  sur  Vulcére  tuberculeux  des  lévres  qui  a  été  inséré  dans  le 
tome  III  des  Etudes  expérimentales  et  cliniques  sur  la  tuberculoscy 
publiées  par  M.  le  professeur  Verneuil. 


PELADB  GÉNÉRALISBE  AU  CUIR  CHBVBLU  ET  A  LA  FACB,  TRAITÉB 
PAR  LE  PROCáDÉ  DU  D'  MOTY  (INJBCTIONS  ANTISBPTIQUBS  ET 
STIMULANTBS   INTRADBRMIQUES) 

Par  M.  Barthžlemy. 

Tant  que  Ton  crut  á  la  nature  exclusivement  trophonévrotique  de  la 
pelade^  on  s'attacha  á  exciter  sans  les  détruire  les  éléments  cutanés  dans 
leur  nutrition  et  leurs  fonctions. 

DXBMAT0L0OX&  —  3«  ÁJfírks,  SO 
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lín  1881,  M.  Balzer  et  moi,  noiis  avíons  démontré  par  des  coupes 
bíopsiques  que,  inéme  sur  les  points  les  plus  dénudés,  quand  la  pelade 
nést  pas  trop  ancienne,  le  poil  existe  á  Tétat  absolument  rudimentaire 
mais  persiste  nettement  et  toujours  dans  Tépalsseur  du  derme.  Cétait 
encore  une  raison  pour  stimuler  ractivité  des  glandes  piligénes. 

Mais,  quel  que  fůt  le  point  de  vue  auquel  on  se  plagát,  tout  traitement 
étaít  appliqué  defagon  á  agir  de  dehors  en  dedans,  que  ce  fůtrhuile  de 
croton,  la  pommade  au  turbith,  au  soufre  ou  aux  extraits  de  jaborandi, 
le  lininent  excitant  ou  méme  le  vésícatoire  cantharidien. 

L'idée  de  la  nature  parasitaire  de  raffection  fit  tout  d*abord  varier  les 
topiques  :  aux  précédents  on  substitua  la  teinture  de  pyréthre,  le  chloro- 
forme, la  teinture  ďiode,  Tacide  acétique  cristaftin,  etc.  Mais  toujours 
les  applications  médicamenteuscs  étaient  faites  de  fagon  á  agir  de  deliors 
en  dedans.  Cest  á  peine  si  des  injections  de  pilocarpine  avaient  été faites 
pour  agir  sur  les  nerfs  et  sans  qu'on  semblát  beaucoup  tenir  á  ce  moJe 
de  traitement ;  en  tout  cas  sans  esprit  de  systéme. 

Cest  sur  ces  entrefaites  qu'éclatérent  de  vérítables  ép i démiesde pelade 
dans  Tarmée.  Notamment  au  Val-de-Gráce,  le  D*"  Moty,  chargé  dun 
service  de  peladiques,  eut  la  bonne  idée  de  poursulvre  le  parasite  (introu- 
vablc,  mais  dont  la  contagiosité  du  mal  démontrait  pourtant  la  nátuře 
parasitaire)  de  le  poursuivre,  dis-je,  dans  Tépaisseur  méme  de  la  peau 
et  ďy  faire  systématiquement,  méthodíquement,  des  injections  de 
snbiimé. 

Cest  á  ce  procédé  que  jaí  eu  recours.dans  le  cas  dont  je  vous 
demande  la  permission  de  vous  faire  la  relation. 


M"'"  Gh..,40  ans,  est  porteur  ďune  pelade  datant  de  janvier  1891,  ayanl 
pendu  la  peau  plus  mince,  plus  lisse  et  plus  blanche  enjméme  teipps  quelle 
amciinit  la  dénudation  compléte  du  cráne,  de  la  nuque,  des  tempes  et  des 
sourcils.  Getto  aíTection  šest  développée sans  secousse  physique,  sans  ébran- 
leinont  moral,  sans  cause  de  trouble  de  nutrition  nerveuse,  sans  contagion 
appréoiable,  sinon  spontanément,  du  moins  sans  cause  apparente.  A  part  uno 
légére  anémie,  1  etat  général  est  excellent.  Touš  les  viscěres  sont  sains. 

Cest  en  juillet  1891  que  je  vois  la  malade  pour  la  premiére  fois.  Depuis  le 
mois  de  janvier,  bien  des  traitements  appropriés  ont  été  employés  sans  résul- 
tat.  Je  résolus  alors  de  faire  les  injections  intradermiques  selon  le  conseil 
lei  donné  par  notre  coUégue  le  D'  Moty. 

Je  fis  usage  ďune  solution  de  sublimé  de  0,20  centigr.  pour  100  gr.  d*eau 
dístillée. 

17  juillet.  Pour  la  I"*®  injection,  je  ne  mets  que  6  gouttes  dans  Tépaisseur 
méme  de  la  peau  :  une  goutte  par  point,  de  fagon  á  avoir  dans  une  surface  de 
rétendue  ďune  piéce  de  5  fr.  six  sailliěs  blanchátres  au  centre,  rosées  á  la 
périphérie,  en  tout  analogues  á  une  poussée  ďurticaire. 

Le  24.  La  1>^  injection  ayant  été  fořt  bien  tolérée,j'en  pratique  une  seconde, 
mais  avec  un  nombre  double  de  gouttes. 


SEANCE    DU    12    NOVEMBHK    1891  423 

J^a  lr«  avait  été  faile  sur  la  partie  mediáne  du  vertex  :  la  2"  est  appliquée  á 
locciput. 

Le  30.  La  tolerance  élant  toujours  parfaite,  jinjecle  20  gouttes,  c'est-á-dire 
le  contenu  ďune  seringue  de  Pravaz.  Je  choisis  celte  fois  la  region  pariétale. 
Toutes  les  injections  étant  faites  du  cóté  gauche  de  la  t(>te,  de  fagon  á  pouvoir 
comparer  avec  le  cóté  droit  traité  sculement  par  les  topiques  habituéls. 

8aoút.  La  4o  injection  est  faite,  avec  le  contenu  ďune  seringue  répartie  en 
un  certain  nombre  de  points,  une  dizaine  environ.  De  plus,  cette  fois-ci^  une 
moitié  de  seringue  environ,  est  injectéo  immédiatement  au-dessousdu  derme. 
Cette  injection  a  été  en  tout  ďenviron  2  seringuées  ;  mais  la  moitié  ďune  envi- 
ron n'a  pas  pénétré ;  en  eíTet,  il  y  a  toujours  une  cerlaine  déperdition  de 
liquide;  et  méme  dans  certains  cas  oů  Tampoule  est  trés  marquée,  on  voit  á 
sa  surface  se  dessiner  les  orifices  pilo-sébacés  et  par  ceux-ci  sourdre  quel- 
ques-unes  des  gouttelettes  injectées ;  ce  j^énoméne  est  assez  rarement 
obtenu. 

Le  14.  II  n'y  a  eu  ni  douleur,  ni  irritation  de  la  peau,  ni  stomatite.  II  me  sem- 
ble  qu*il  y  a  une  assez  nette  difíérence  entré  les  doux  moitiés  du  cuir  che- 
velu,  et  Tavantage  est  indubitablement  au  profit  du  cóté  qui  fut  le  siége  des 
injections. 

J'aborde  alors  le  cóté  droit :  ďemblée  je  pousse  en  un  grand  nombre  de 
piqůres  souš  Tépiderme  le  contenu  de  deux  seringues  de  solu|ion  de  sublimé 
(toujours  O  gr.  0.10  pour  50  gr.  ďeau)  mais  il  faut  dire  qu'une  seringue  et 
demie  au  plus  a  bien  pénétré.  II  y  a  plus  de  40  petites  saillies  ortiées. 

Le  21.  La  tolerance  a  été  třes  complěte,  á  peine  y  a-t-il  un  peu  ďoídéme 
čutané  dans  les  points  oú  le  liquide  a  passé  souš  le  derme.  Cest  la  6«  piqůre 
aujourďhui, 

Je  faisais  raser  les  cheveux  deux  fois  par  semaine ;  je  conseille  de  les  lais- 
ser  repousserpour  pouvoir  mieuxjuger  du  résultat.  Je  fais  seulement  savonner 
2  fois  par  semaine  au  savon  de  bois  de  Panama  et  appliquer  touš  les  soirs 
lemélange  ďalcool  camphré  100  gr.,  de  térébenthine  25  gr.  et  ďammoniaque 
5  gr.  préconisé  habituellement  á  Thópital  Saint-Louis. 

18  septembre.  II  ne  me  semble  pas  douteux  que  les  cheveux  sont  plus 
abondants,  plus  gros,  plus  résistants  et  moins  blancs,  moins  follets  en  un 
mot,  du  cóté  gauche  que  du  cóté  droit. 

Toutefois  la  maladie  n'est  pas  enrayée ;  car  dans  les  points  oů  aucun  trai- 
tement  n'a  été  fait,  la  dénudation  s'accentue  ;  c'est  ainsi  que  le  sourcil  droit 
est  presque  détruit  et  que  la  plupart  des  cils  tombent  á  gauche. 

Et  pourtant,  pendant  ce  mois  de  repos,  j'avais  prescrit  les  douches,  Ic  fer, 
le  quinquina  et  une  hygjěne  partiouliérement  reconstituante. 

Nouvelle  injection  comme  la  precedente,  du  cóté  droit. 

Le  26.  Injection  analogue  aux  deux  précédentes  ;  je  pousse  de  plus  quelques 
gouttes  dans  le  sourcil  droit  oú  il  est  plus  diíTicile  de  bien  faire  Tinjection 
exclusivement  intradermique. 

3  octobre.  Nouvelle  injection  composée  toujours  de  deux  seringuées  de 
solution,  intradermique  pour  les  3/4  donnant  la  disposition  ortiée,  sous-der- 
mique  pour  Tautre  quart. 

Se  rappeler  qu'une  petite  moitié  tombe  sur  la  peau  sans  pénétrer.  Moitié 
á  droite,  moitié  á  gauche. 
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Le  8.  La  repousse  est  á  peu  pres  generále,  presque  partout  blanche   bien 
cntendu,  mais  remarquablement  active. 

Nouvelle  injection  analogue  á  la  precedente. 

Le  15.  Dans  Tespoir  dé  háter  la  repousse  des  cheveux  durs  et  colorésje 
pratique  une  injection  exclusivement  intradermique  avec  une  solution  de  pilo- 
carpine2  0/0 ;  je  fais  pénétrer  le  contenu  ďune  1/2  seringue  de  Pravaz. 

J'avais  fait  le  projet  de  recourir  au  cantharidate  de  poiasse,  á  la  dose 
dc  2  ou  3  dixiémes  de  millígramme  par  injection  :  mais  je  n'ai  plus  řevu 
la  malade.  Cest  ce  qui  me  cause  le  regret  de  ne  pouvoir  vous  la  présen- 
ter,  ainsi  que  j  ^en  avais  caressé  Tespoir. 

Je  termine  cetle  communication  en  notant  que  je  considére  ce  traite- 
ment  comme  un  procédé  ďexception,  applicable  surtout  aux  cas  de 
pelade  étendue  et  tenace ;  puísque  les  autres  cas  guérissent  assez  rapide- 
ment  par  des  moyensplus  simples. 

Certes  un  seul  cas  n'est  pas  signifícatif  pour  une  maladie  ďévolutioa 
aussi  peu  réglée  que  la  pelade.  Aussi  n'ai-je  garde  de  conclure  et  n'est- 
ce  qu'un  document  que  j'ai  voulu  apporter  á  la  commissíon  chargée 
ďétudier  les  résultats  obtenuspar  le  procédé  curatíf  qu'apréconisé  netře 
distingué  collěgue,  le  D'  Moty. 

M.  Moty  a  introduít  dans  sa  méthode  de  petites  modifications  de  detail 
etemploie  en  ce  moment  une  solution  contenantO,!  décigr.  desubliméet 
O  gr.  2  de  cocalne  pour  40  gr.  ďeau  distillée  (i),  soit  une  solution  de  su- 
blimé  au400<'  cocainée  jusqu'á  saturation.  Avec  cette  solution  Tinjection 
est  ďabord  indolore,  mais  il  survient  une  demi«heure  aprés  un  prurit 
et  une  douleur  sourde  qui  persistent  de  3  á  4  heures. 

M.  Moty  fait  ďhabitude  1  injection  pour  les  petites  plaques,  2  pour  les 
plaques  moyennes  et  4  ou  5  pour  les  grands  cercles  ;  ces  injections  sont 
répétées  touš  les  4  jours ;  au  boutde  la  4®  ou  5*  série,  il  envoie  le  malade 
en  congé ;  aucun  de  ceux  qu'il  a  traités  au  commencement  de  Tannée 
par  cette  méthode  n'est  revenu  á  Thópital. 

Au  point  de  vue  du  mode  ďaction  du  liquide  injecté,  il  a  observé  qu'íl 
détermine  aprés  quelques  minutes  une  congestion  dermique  qui  se  pro- 
page  circulairement  á  cinq  ou  six  centimétres  autour  du  point  de  piqúre, 
son  action  s'étend  donc  sur  une  grande  surface  dans  led  pelades  béni- 
gnes  ;  dans  les  pelades  graves  et  rebelles  la  reproduction  des  cheveux  se 
fait  aussi  circulairement  autour  du  point  de  piqůre,  mais  celui-ci  reste 
dénudé  sur  un  rayon  de  5  á  6  millim.  et  le  rayon  de  la  zone  de  repousse 
tfest  que  de  1  á  2  centim.,  beaucoup  plus  petit  par  conséquent  que  celui 
du  cercle  primitif  de  congestion. 

M.  Besnier.  —  J^ai  dit  les  raisons  (2)  pour  lesquelles  j^étais  opposéá 

(1)  Cette  formule  a  été  fournie  par  M.  Gressard,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gráce. 

(2)  Bull.  de  la  Síw.  dé  dermat,  et  s^jph.,  vol.  H,  p.  256. 
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la  pratique  de  M.  Moty  et  je  n'y  reviendrai  pas...  J'ajouterai  seulement 
que  cetle  pratique  me  semble  difficile  á  faire  accepter  en  ville  et  méme  á 
rhópital.  Nous  ne  tenons  pas  nos  malades  comme  M.  Moty  tient  les 
siens. 

Quoi  qu'il  en  soit  si  Ton  veut  se  faire  uue  opinion,  il  faut  prendre  un 
certain  nombre  de  malades  et  voir  quels  résultats  on  obtient.  Ou  ce  trai- 
tement  est  efficace  et  il  faut  se  háter  ďen  profiter  et  de  ťappliquer  ou  il 
ne  Test  pas,  et  il  faut  craindre  par  des  aíTirmations  prématurées,  de 
mettre  entre  les  mains  de  médecins  peu  au  courant  des  pratiques  de  la 
dermatologie  un  moyen  qui  peut  étre  dangereux. 

M.  Moty  présent  á  la  seance  dit  qu'il  a  toujours  fait  des  réserves  sur 
le  traitement  qďil  préconise.  II  y  a  divers  types  de  pelade,  avec  lesquels 
il  faut  compter,  il  n'a  eu  affaire  qu'á  des  foUiculites  ou  á  des  pelades 
en  cercles ;  dans  les  2  cas  il  a  obtenu  les  résultats  quHl  a  relatés. 

M.  Besnier.  —  II  est  une  varieté  que  j'appelle,  ayant  en  ceci  une 
opinion  tout^á  fait  personnelle,  la  foUiculite  ^pilante;  mais  c'est  une 
varieté  d*une  trés  grande  rareté,  et  si  M.  Moty  a  pu  en  observer  un 
grand  nombre,  ďest  que  le  milieu  dans  lequel  il  observe  est  tout  á  fait 
différent  du  nótre.  Ce  serait  pour  nous  trés  intéressant  de  voir  ces 
malades  et  de  pouvoir  étudier  un  nouveau  chapitre  mal  connu  de  This- 
toire  des  pelades  que  Ton  pourrait  intituler  :  Du  rapport  entre  les 
foUiculites  épilantes  et  la  pelade. 

M.  Moty  dans  la  prochaine  seance  demande  á  présenter  ses  malades. 

Ont  été  nommés  au  coutb  de  la  seance  : 

Membre  titulaire  :  M.  le  D'  Clémenceau  de  la  Loquerie  (Nantes). 
Membre  correspondant  étranger  :  M.  le  D'  Bruno-Chaves  (Brésil.) 
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Présentation  de  Malades, 

M.  Hallopeau  :  Un  cas  de  lichen  de  Wilson  invétéréy  avec  troubles  de  la  pigmen- 

tation. 
MM.  Hallopbau  et  Jansblme  :  Sur  la  formě  érytbrodermique  généralisée  du  mycosis 

fongoide  et  les  poussées  aiguěs  qui  surviennent  dans  le  cours  de  cette  ujaladie. 
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M.  Lbobottx  :  AspbTzie  locale  dw  eztrémitée  chex  nne  enfant  de  H  ani. 

M.  Bboca  :  Présentation  d6  malade«  atteints  de  lapus  grattés  á  la  curette  tranchante. 

M.  Babthělemt  :  Pelade  traitée  par  les  injectioDB  intradermiques. 

MM.  HuDELC*  et  WiOKHAM  :  Formě  anormale  de  derinatite  herpétiforme  de  Duhring, 

varieté  pustuleuse  et  végétante.  —  Recherches  histologiques  par  M.  Dabier. 
M.  Jacqubt  :  Un  nouveau  oas  de  licben  pian  traité  par  rhydrothéropie. 


Cam  munieatioŘg. 

M.  W.  Duhebuilh  (de  Bordeaux)  :  Obsenration  dlmpéttgo  herpétiforme  ďHebra. 

M.  FouBNiEB  :  Notě  sur  le  tabés  ayphilitique. 

M.  QuiNQUAUD  :  Mycoais  fongoide  de  formě  anomale  hémorrhagique. 

M.  Babthí  LEMT  :  Un  mot  am>  Padénopathie  Eoetérienne. 

M.  Mobbl-Lavallěe  :  Les  déterminations  organiques  de  la  syphilis  peuTent^lIes  áua 
certains  cas  tenir  á  la  nature  du  virus  1  —  celui-ci  pouvant  alors  produire  des 
localisations  analonrues  ches  toute  une  série  ďindividus  contaminés  á  la  méme 
source. 

M.  Jullien  :  Sur  la  pbthiriase  des  paupiéres. 

M.  Thibieboe  :  De  Talopécie  dans  le  vitiligo  (pseudo-pelade  vitiligineuse). 
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Présidence  de  BI.  Lailler. 


SOMMAIRE.  —  Traitement  du  lupus  par  le  raclage  á  la  curette  tranchante,  par  M.  A. 
Bboca.  (DiBcuflsion  :  MM.  Ebk.  Běsni eb,  Habdt,  Vidal^  Haj.lopkau.)  —  Sur  la 
fnrme  érythrodermique  généralÍBée  du  mycosÍB  foogoide  et  les  poussées  aigues  qui 
surviennent  dans  le  cours  de  cette  maladie,  par  MM.  Hallopeau  et  Jeansslmb.  — 
Pelade  traitée  par  les  injections  intra-dermiques  de  sublimé,  par  M.  Babthélemt. 
'Discussion  :  MM.  Erk.  Besnier,  Feulabd,  Mott.)  —  Formě  anormale  de  derzna- 
tite  herpétiforme  de  Duhring,  varieto  pustuleuae  eť  végétante,  par  MM.  Hudelo  et 
WiCKHAU  ;  recberches  histologiques  par  M.  Darieb.  (Discussion  :  MM.  Vídal, 
Hallopeau,  Foubnieb,  Jagquet,  Brsnieb,  Reitault,  Brocq,  Thibieboe.)—  Un 
nouveau  cas  de  lichen  pian  traité  par  Thydrothéraple,  par  M.  Jagquet.  (Discussion  : 
MM.  £bn.  Bbsniek,  Vídal.)  —  Un  cas  ďatrophodermie  érythémateuse  en  plaques, 
á  progression  excentrique,  par  M.  Thibieroe.  (Discussion  :  M.  Vídal.)  —  Un  cas 
de  lichen  de  Wilson  invétéré,  avec  troubles  de  la  pigmentation,  par  M.  Hallopeau.  — 
Sur  la  phtbiriase  des  paupiéres^  par  M.  Jullien.  —  Notě  sur  le  tabes  sypbilitique 
par  M.  A.  Foubnibb. 


TRAITKMBNT  DU  LUPUS  PAR  LB  RACLAGE  A  LA  CUBETTE  TRANCHANTB 

Par  M.  A.  Broca. 

En  1870,  Volkmann  a  próconisé  le  traitement  du  lupus  par  le  raclage 
complet  des  surfaces  malades  á  Taide  de  lacuiller  tranchante,  et,  en  187i, 
il  a  fait  soutenír  sur  ce  point  une  disscrtation  inaugurale  par  son  éléve 
Veiel.  Aprés  curettage,  les  surfaces  avivées  sont  cautérisées  au  chlo- 
rure  de  zinc.  puis  recouvertes  ďun  pansement  iodoformé. 

Ce  traitement  a  été  vité  vulgarisé  en  AUemagne,  oůTautorité  de  R.  von 
Volkmann  était  grande,  mais  en  France  íl  n'a  pas  été  accueilli  avec 
faveur.  On  Ta  combattu,  avec  des  arguments  surtout  théoriques  et  sans 
Tavoir  peut-étre  mis  complétement  á  Tétude,  en  disant  qull  donnait  des 
cicatrices  diíTormes;  en  outre,  onluia  reprocké  d*exposer  le  malade  aux 
généralisations  tuberculeuses  aigues.  N'avait-on  pas  vu  —  et  je  rap- 
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pellerai  surtout  des  faiis  publiés  par  Aubert  (de  Lyon)  —  des  malades 
étre  ainsi  attěints  au  cours  du  traitement  par  les  scarificatíons  ?  Ces  ob- 
jections,  dont  je  me  suis  fait  Técho  dans  le  tome  I  du  Traité  de  chirur- 
gie (i),  oni  sans  doute  quelque  valeur,  mais  on  a,  je  crois,  exagéré  leur 
portée  et  une  condamnation  trop  absolue  pése  sur  le  traitement  du  lupus 
par  le  raclage.  Je  ne  veux  certes  pas  généraliser  ce  mode  ďintervention, 
mais  il  y  a  des  cas  oú,  á  mon  sens,  íl  est  réellement  indiqué. 

Mon  expérience  sur  cette  pratique  a  commencé  par  un  malade  qui  m  a 
été  adressé  par  mon  maítre  M.  Ernest  Besnier.  Cet  homme,  électricien, 
ágé  de  32  ans,  avait  été  atteint  il  y  a  4  ans  auparavant,  au  cou-de-pied 
gauche.  Pendant  2  ans,  le  mal  resta  stationnaire,  puis  il  prit  uneexten- 
sion  rapide,  s^accompagna  pendant  la  marche  et  la  station  debout,  ďuri 
oedéme  prononcé  du  membre  inférieur,  et  lorsque,  en  avril  1891,  le  ma- 
lade entra  á  Thdpital  St-Louis,  Tétat  était  le  suivant  : 

Tout  le  dos  du  pied  et  une  partie  de  la  plante,  la  majeure  partie  de  la 
face  antérieure  de  la  jambe  étaient  envahis  par  les  nodules  coniluents 
ďun  lupus  tuberculeux  classique  ;  quelques  plaques  modérément  éten- 
dues  occupaient  le  moUet.  II  y  en  avait  trois,  larges  chacune  commeune 
piéce  de  5  fr.  environ,  á  la  region  antéro-interne  de  la  cuisse.  Les  deux 
plaques  principales  occupaient,  Tuně  le  cou-de-pied,  gagnant  la  face  in- 
terně, et  lá  les  lésions  étaient  croůteuses  et  papillomateuses  ;  Tautre  le 
1/3  supérieur  de  la  face  antérieure  de  la  jambe. 

Partout  refflorescence  était  en  voie  ďactivité  et  le  tissu  cicatriciel  était 
en  faible  quaniité. 

En  presence  de  cet  état,  M.  Besnier  désarma  :  il  lui  aurait  fallu  de 
longs  mois,  des  années  méme,  pour  attaquer  par  les  scarifications  ou  les 
pointes  de  feu  la  surface  presque  entiére  du  pied  et  de  la  jambe,  et  il 
voulut  bien  me  prier  ďexaminer  le  malade.  Je  crus  que  le  raclage  com- 
plet  en  une  seance  souš  le  chloroforme  était  possible  et  indiqué,  et  je  tis 
cette  opération  le  14  mai  á  Fhdpital  Bichat,  dans  le  servioe  de  mon  maí- 
tre M.  Terrier.  La  technique  en  fut  ďune  simplicité  extréme.  Aprés  avoir 
pris  toutes  les  précautions  antiseptiques  ďusage,  je  commem^ai  verš  la 
pointe  du  pied  et  á  partir  de  lá  je  remontai  peu  á  peu,  ne  quittant  uq 
point  que  lorsque,  le  tissu  mou  du  lupus  ayant  été  enlevé,  la  curette  grat- 
tait  sur  un  tissu  fibreux  dur.  Au  fur  et  á  mesure  que  les  surfaces  cruen- 
tées  étaient  comprimées  par  mon  aide,  M.  Guillemain,  avec  des  tampoos 
aseptiques,  puis  recouverts  de  compresses  stérilísées  á  Tautoclave.  La 
perte  de  sang  fut  ainsi  minima,  quoique  Tétendue  des  plaies  fůt  trés  con* 
sidérable.  Puis  toutes  les  régions  avivées  furent  touchées  avec  un  tampon 
d^ouate  trempe  dans  le  chlorure  de  zinc  á  1/10,  et  je  terminai  par  un 
pansement  á  la  gáze  iodoformée. 

Les  suites  furent  excellentes,  et  jamais  la  tempera  ture  ne  dépassa 

(1)  P.  676.  Paris,  1890. 
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37*,2.  Pendant  les  trois  premiers  jours,  les  douleurs  furent  assez  vives, 
ala  hauteur  du  genou  principalement.  Le  21  mai,  ďest-á-dire  au  V^jour, 
je  fis  le  pansement  et  je  trouvaí  des  sUrfaces  roses,  ne  suppurant  pas, 
avec  des  ílots  épídermiques  en  voie  ďaccroissement.  Au  15*  jour,  le 
28  mai,  second  pansement  :  tout  étaít  entiérement  cicatrisé,  sauf  au 
coa-de-pied.  Le  31  mai,  le  malade  se  plaignit  ďun  état  ďembarras  gas- 
trique  que  j^attribuai  á  une  légěre  intoxication  iodoformée  et  qui  cessa  en 
effet,  aprés  que  j'eus  remplacé  la  gáze  iodoformée  par  un  pansement  au 
lint  boriqué.  Le  malade  quitta  Thópital  le  3  juin,  n'ayant  plus  que  deux 
petites  surfaces  á  vif,  non  suppurantes,  Tuně  au  dos,  Fautre  á  la  plante 
du  pied.  Quelques  jours  aprés  je  le  présentai,  entiérement  cicatrisé, 
mais  avec  un  épiderme  squameux,  á  M.  Besnier,  qui  conseilla  des  bains 
quotidíens  á  Teau  de  feuilles  de  noyer  pour  décaper  Fépidorme. 

Je  revis  mon  opéré  á  plusieurs  reprises  et  je  fus  surtout  frappé  de  la 
beauté  relative  de  la  cicatrice,  partout  lisse,  souple  et  parfaitement  épi- 
dermisée  :  aussi  bien  avais-je  eu  bien  soin  de  respecter  la  peau  autour 
des  nodules  mous  du  tissu  morbide.  Sur  ces  entrefaites,  vint  me  trouver 
le  10  juillet  á  Thópital  Bichat,  un  employé  de  commerce,  ágé  de  20  ans, 
et  atteínt  ďun  lupus  vieux  de  17  ans ;  ce  gargon,  dont  le  pere  est  mort  en 
crachant  le  sang  et  qui,  á  cóté  de  plusieurs  fréres  et  soeurs  bien  portants, 
a  perdu  un  frére  poitrinaire  á  18  ans,  a  commencé  á  Táge  de  3  ans  á 
présenter  un  lupus  de  la  joue  gauche,  puis  á  Táge  de  7  ans  un  lupus  du 
poignet  droit.  Aucun  traitement  ne  fut  suivi  jusqu'en  octobre  1889 ;  á 
cette  dáte,  le  malade  entra  á  Thópital  St-Louis,  dans  le  service  de 
M.Tenneson  et  il  y  resta8  moís,  durant  lesquels  on  luifit  des  cautérisa- 
tions  au  galvano-cautére  et  des  applications  d^emplátres  salicylés  créo- 
sotés.  Depuis  un  an,  il  a  cessé  tout  traitement  et  sa  lésion,  amélíorée 
Taa  derniěr,  a  repris  une  grande  extension ;  il  est  alors  revenu  á  Thó- 
pital  St-Louis  oů  je  ne  sais  comment  il  a  appris  que  j'avais  traité  avec 
succés  un  lupus  trés  étendu,  et  Q'est  ainsi  qu'il  est  vénu  me  trouver. 

A  ce  moment,  en  dáte  du  10  juillet,  il  existait  á  la  partie  postérieure 
de  la  joue  gauche,  atteignant  le  lobule  de  Toreille,  dépassant  en  bas  et 
en  arriére  Fangle  de  la  máchoire,  une  plaque  de  lupus  tuberculeux 
ovalaire,  haute  de  12  centim.  sur  9  de  large.  Au  centre,  la  surface 
était  squamcuse  et  en  grande  partie  cicatricielle,  mais  elle  présen- 
tait  cependant  ďassez  nombreux  nodules  en  activité,  á  la  péri- 
phérie,  les  nodules  étaient  mous  et  confluents.  A  la  region  sus-hyoí- 
dienne  mediáne  il  y  avait  deux  petits  ganglions,  gros  chacun  comme 
une  noisette.  L'extrémité  inférieure  de  Favant-bras  droit  était  entourée 
par  une  manchette  compléte,  ayant  au  maximum,  en  avant,  9  centim. 
de  haut ;  les  nodules  étaient  confluents,  sans  tissu  cicatriciel,  á  la  face 
postérieure,  oů  un  contour  polycyclique  indiquait  que  la  lésion  était 
partie,  contournant  chaque  bord,  děla  face  antérieure;  á  cette  face  anté- 
ríeure,  le  lupus  était  en  majeure  partie  cicatrisé. 
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Pour  traiter  ces  lésions  par  les  procédés  ordínairement  employés  á 
rhópital  St-Louis  il  eůt  fallu  un  temps  considérable.  Convaincu,  par 
Texemple  de  mon  premiér  sujet,  que  la  cicatríce  ne  seraít  pas  difforme, 
je  proposai  le  curage,  qui  fut  accepté  et  pratiqué  le  13  juillet,  exacte- 
ment  comme  dans  le  cas  precedent.  Je  raclai  dans  la  méme  seance  la 
face  et  Tavant-bras ;  une  demi-heure  suffit  á  cette  besogne.  Le  premiér 
pansement  fut  fait  le  20  juillet,  le  second  le  27.  Le  2  aoút,  Tavant-bras 
était  presque  entiěrement  cicatrisé  et  il  ne  semblait  plus  y  avoir  de 
nodules  lupiques ;  á  la  face,  il  existait  encore  une  surface  granuleuse, 
rose,  suppurant  trěs  légérement,  formant  á  la  partie  supérieure  de  la 
plaque  raclée  une  bandě  large  comme  un  travers  de  doígt.  Le  5  aoůl 
le  malade  quittait  Fhópital  dans  cet  état ;  huít  jours  aprés  il  vint  sefaire 
panser  la  face  pour  laderniére  fois.  Le  7  septembre  il  revintfairepanser 
son  avant-bras,  un  peu  ulcéré.  La  face  était  entiérement  cicatrisée  et 
mon  ami,  M.  Georges  Thibierge,  á  Texamen  duquel  j'avais  soumis  mon 
opéré,  déclaraitp'avoir  pas  de  point  á  cautériser.  Chez  cetopéré,  comme 
chez  le  precedent,  Tapyrexie  fut  absolue. 

La  demi-circonférence  antérieure  de  la  cicatrice  est  restée  pendant 
quelques  semaines  chez  ce  malade  un  peu  rose  et  elle  formě  encore  un 
bourrelet  légérement  saillant,  large  de  3  á  4  millim.,  mais  en  somme  elle 
n'est  pas  plus  défectueuse  que  la  plupart  des  cicatricesdelupus,  en  serte 
que  mon  ami  Thibierge,  remplaQant  á  cette  époque  M.  Ernest  Besnier  á 
rhópital  St-Louis,  n'hésita  pas  á  m'envoyer  un  enfant  de  14  ans,  atteinl 
ďnn  lupus  facial  des  plus  graves. 

Cet  enfant,  issu  ďune  famille  oú  personne  ne  tousse,  est  lupique  depuis 
Táge  ďun  an.  A  cette  époque,  au  dire  de  ses  parents,  il  a  eu  un  bouton 
sur  la  joue  gauche ;  ce  bouton  s'est  ulcéré  et  peu  á  peu  s*est  étendu, 
tandís  que  des  éléments  analogues  apparaissaient,  se  cicatrisant  á 
mesureque  ďautres  faisaient  éruption.  Pendant  longtemps,en  province, 
Tenfant  a  été  soumis  á  des  scarificatíons,  répétées  deux  fois  par  semaine, 
malgré  lesquelles  le  mal  s'étendit  de  plus  en  plus.  II  y  a  5  ans  que  le 
patient  est  vénu  á  Paris  pour  se  faire  soigner,  á  Thópital  des  Enfants 
ďabord,  puis  á  Thópital  Trousseau.  A  cette  époque,  la  partie  inféricure 
de  la  joue  gauche  était  seule  atteinte,  la  bouche  et  le  nez  étaient  encore 
intacts.  A  Thópital  des  Enfants,  on  appliqua  des  cataplasmés ;  á  Thópital 
Trousseau,  on  fit  des  pointes  de  feu  :  mais  le  lupus  gagnait  toujours  et 
bientót  il  avait  envahi  les  lévres,  le  nez.  le  menton,  la  moitié  droile  de 
la  tsice,  L'hiver  dernier,  enfin,  le  malade  est  entré  á  Thópital  Laěnnec,et 
la  il  a  subi  5  injections  de  lymphe  de  Koch.  A  ce  moment,  m  a  dit 
M.  le  professeur  Cornil,  la  lésion  offrait  le  type  du  lupus  tuberculeux  non 
ulcéré  et-  non  croúteux.  Le  traitement  de  Koch  n'aurait  pas  aggravé  la 
lésion,  mais  il  ne  semhle  pas  Tavoir  non  plus  améliorée.  A  ce  moment. 
Tenfant  commen^a  á  tousser,  jusque-lá  il  n*avait  jamais  toussé  et  son  état 
général  était  excellent,  et  le  traitement  fut  suspendu.  Je  n'ai  pas  de  ren- 
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seígnements  précis  sur  Tétat  á  la  sortíe  du  service  de  M.  Cornll,  sur  la 
dáte  de  celte  sortie  :  M.  Cornil  se  souvíent  seulement  quele  lupus  n'était 
pas  ulcéré. 

En  tout  cas,  il  ne  tarda  pas  á  le  devenir  et  en  aoůt  dernier  le  malade 
arriva  á  Thópital  St-Louis  dans  un  état  déplorable.  Toule  la  moitió 
inférieure  de  Isl  face,  y  compris  les  narines  et  les  lévres,  élait  ďun 
rouge  víolacé,  avec  de  larges  plaques  ulcérées,  conflueDles,  recouv^rle 
de  croůles  moUes  et  jaunes,  ďaspect  impétigineux ;  ces  lésions  en 
activité  sout  plus  marquées  á  droíte,  oú  elles  remontent  assez  haut  á  la 
joue  ;  á  gauche,  le  lupus  est  assez  cicatricíel.  En  outre,  Torífice  buccal  est 
notablement  rétréci  :  il  mesure  á  peine  2  centim.  de  large  sur  1  de  haut. 
Les  narines  sonl  obstruées  par  des  croútes  et  par  des  masses  fongueuses. 
Le  reste  du  tégument  élait  indemne ;  on  ne  constatait  rien  ďanormal 
aux  poumons ;  Telat  général  étail  forl  bon. 

Mais  la  lésion  locale  faisail  des  progres  rapides,  on  la  voyait  s'étendre 
á  vue  ďoeil.  M.  Thibierge  crut  indiqué  ďinťervenir  rapidement  et  radi- 
calement  et  il  m'envoya  Teufant  á  Thópilal  Bichat,  oů  j>  suppléais 
M.  Terrier. 

Aprés  quelques  jours  ďobservation,  pendant  lesquels  je  détergeai 
aulant  que  possible  les  croútes  souš  des  pansements  humides  au  sublimé 
et  pendant  lesquels  je  vis  néanmoins  la  lésion  s'élendre  par  des  points 
ďaspect  impétigineux  éparpíllés  aulour  ďelle,  je  fis  le  raclage  complet, 
souš  le  chloroforme,  en  dáte  du  10  septembre.  Toule  la  moilié  inférieure 
de  la  face,  au-dessous  des  pommettes,  fut  transformée  en  une  surface 
cruentée  á  peu  pres  uniformě ;  je  dus,  en  outre,  faire  agir  lacurelte  á  Fin- 
térieur  des  narines.  Aprés  allouchement  au  chlorure  de  zinc  á  1/10,  je 
tamponnai  les  narines  á  la  gáze  iodoformée  et  j'appliquai  sur  la  face 
un  pansement  aussi  exact  que  possible.  II  va  sans  dire  que,  comme 
la  bouche  devait  rester  ouverte  pour  la  respiralion  et  Talimenla- 
tion,  rocciusíon  parfaite  fut  impossible;  en  outre,  aulour  de  Torifice 
buccal  le  pansement  fut  souvent  souillé  par  les  aliments  liquides 
doni  mon  opéré  étail  nourri,  en  sortě  qu'il  fallut  le  renouveler  touš  les 
deux  jours.  11  n'est  donc  pas  étonnant  que  Tasepsie  n'ail  pas  pu  élre 
mainlenue  parfaite-,  qué  les  surfaces  avivées  aienl,  aulour  de  la  bouche, 
suppuré  légérement.  Cependant,  le  22  septembre  la  cicatrisation  élait 
compléte  au  menlon  et  á  la  lévre  inférieure,  presque  compléle  á  la  joue. 
Le  24  septembre,  la  lěvre  supérieure  étail  entiéremenl  épidermisée  et 
il  ne  reslail  plus  á  cicalriser  que  deux  plaques  arrondies,  larges 
comme  des  piéces  de  2  fr.,  une  á  chaque  commissure.  En  ces  régions,  oú 
Tasepsie  est  impossible  á  réaliser,  la  cicatrisation  fut  un  peu  plus  leňte. 
EUe  s'effectua  néanmoins  et,  le  13  octobre,  le  malade  quittait  nos 
salles,  porleur  ďune  ulcération  large  comme  une  lentille,  occupanl  la 
commissure  labiale  gauche.  Celte  ulcération  fut  seulement  recouverte 
ďun  peu  de  gáze  iodoformée  et  ďune  goulle  de  collodion.  Quanl  Tenfanl 
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revint  se  faire  panser,  quelques  jours  aprés,  elle  étaít  cicatrisée  et  j'en- 
voyai  mon  opéré  auprés  de  M,  Thibierge  qui  constata  la  guérison.  lei 
encore,  la  lempérature  resta  á  37<»,  sauf  le  premiér  soir,  oů  elle  fut 
de  37^8. 

Le  malade  resta  pendant  dix  jours  chez  lui,  et  á  ce  moment,  la  cica- 
trisation  étant  parfaite,  je  songeai  á  lui  rétablir  rorifice  buccal,  ce  que 
je  fis  le  23  octobre  avec  plein  succés,  á  Taide  du  procédé  de  DieíTenbach. 
Les  sutures,  faites  au  crin  de  Florence,  furent  recouvertes  de  gáze  iodofor- 
mée  et  de  coUodion.  EUes  furent  enlevées  au  5«  jour  :  je  constatai  alors 
que  le  coUodion  avait  un  peu  ulcéré  les  surfaces  sous-jacentes.  Mais  la 
cicatrisation  eut  lieu  třes  rapidement  et,  le  9  novembre,  le  malade  sortail 
guéri. 

Depuis  une  huítaine  de  jours,  il  est  entré  de  nouveau  dans  le  service 
de  M.  Ernest  Besnier.  II  est  incontestable,  en  efTet,  quele  lupus  n*estpas 
chez  lui  complětement  détruit.  Dans  les  premiers  jours  de  novembre, 
j'aurais  pu  vous  montrer  une  guérison  radicale,  aujourďhui,  je  dois  me 
contenter  de  vous  faire  voir  un  fořt  beau  résultat,  mais  avec  une  croilte 
assez  étendue  sur  le  bout  du  nez  et  avec  un  petit  groupe  de  tubercules 
lupiques  dans  le  sillon  nasogéníen  droit.  D'ailleurs,  méme  au  moment 
oů  le  succés  paraissait  complet,  je  me  serais  garde  ďune  afiirmation 
aussi  téméraire. 

On  a  publié,  je  le  sais,  des  statistiques  de  lupus  guéris  de  merveil- 
leuse  fa^on  par  le  raclage  á  la  curette.  Vous  voyez  que  je  reste  un  peu 
sceptique  á  cetégard  etc'est  précisément  pour  cela  que  je  ne  vous  ai  pas 
présenté  dés  le  mois  de  juillet  mon  premiér  opéré.  Celui  lá  est  reste  com- 
plétement  guéri  jusqu'au  mois  de  septembre  ;  quand  je  Tai  prie  Je  veuir 
me  voir  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  il  se  croyait  encore  guéri,  mais  á 
un  examen  attentif  il  est  évident  quUl  présenté  de  petits  nodules,  discrets 
sans  doute,  mais  incontestables.  Je  n'insisterai  pas  á  cet  égard  sur  mon 
second  opéré ;  c'est  un  gar^on  insouciant,  qui  ne  suit  pas  les  conseils 
qu'on  lui  donne. 

Trés  rapidement  il  aeu  quelques  petits  nodules  lupiques  á  Tavant-bras, 
quelques-uns  au  lobule  de  Toreille.  M.  Thibierge  lui  a  conseillé  de  venir 
á  St-Louis  subir  quelques  séances  de  pointes  de  feu  :  il  a  préféré  s'abstenir 
de  tout  traitement,  et  si  aujourďhui  la  lésion  est  encore  trés  légére  á  la 
face,  elle  a  pris  au  poignet  une  certaine  extension. 

Done  le  raclage  donne  des  résultats  immédiats  remarquables,  mais  il  ne 
met  pas  áTabri  de  la  rócidive.  Est-cclá,  á  vrai  dire,  un  reproche  sérieux 
á  lui  adresser?  Je  ne  le  pense  pas  et  je  ne  crois  pas  que  nous  connais- 
sions  actuellement  un  traitement  vraiment  radical  du  lupus.  Je  nie 
demande  méme  si  la  méthode  de  Thiersch,  en  apparence  si  radicale, 
donne  des  succés  plus  durables  que  les  autres.  Je  ne  suis  pas,  je  Tavcue, 
un  dermatologiste  de  profession,  mais  une  partie  de  mon  éducation 
médicale  a  été  faife  á  Thópital  St-Louis  et  j'ai  appris,  auprés  de  mon 
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trés  cher  maítre  M.  Lailler,  á  ne  jamais  dire  ou  écrire  qu'uD  lupus  est 
guéri,  mais  qu'il  paraít  guéri. 

Ainsi,  je  suis  loin  de  vous  dire  que  le  raclage  chirurgical  est  infaíUible 
et  radical.  Mais  je  crois  qu'il  a  des  indications  réelles.  Chez  mon  premiér 
etmon  iroisiéme  malade,  M.  Ernest  Besnier  ďune  part,  M.  Thibierge  de 
TaUtre  n'ont  pas  voulu  entreprendre  la  cure.  Avec  les  lésions  si  étendues, 
en  vole  ďaccroissement  rapide,  le  mal  eůt  gagné  ďun  cdté  á  mesure 
qďon  eůt  fait  á  ťautre  bout  des  (pointes  de  feu  ou  des  scarifications. 
Pour  éviter  ce  travail  de  Pénélope,  il  fallait  supprimer  ďun  coup  touš 
les  éléments  en  activité.  Gráce  á  Tantisepsie,  cette  suppression  a  été  sui- 
vie  ďune  cicatrisation  trés  rapide  et  en  moins  ďun  moís  j'ai  pu  rendre 
aux  dermatologistes  un  lupus  en  apparence  guéri :  il  ne  leur  reste  plus 
— et  ici  je  leur  rends  les  armes  —  qu'á  détruire  par  les  pointes  de  feu,  á 
mesure  qu'ils  apparaítront,  les  nodules  de  récidive.  Cest  affaire  aux  mala- 
des  de  se  soumettrc  á  une  surveillance  constante,  de  ne  pas  imiter  Tin- 
curie  de  mon  deuxiéme  opéré.  Mais  méme  celui-ci  n*a  pas  á  se  plaindre 
de  la  chirurgie ;  en  trois  semaines  il  a  été  mis  dans  un  état  oíi  jamais  il 
n'avait  été,  méme  aprés  8  moisde  traitement  dermatologique. 

En  résumé,  je  crois  que  le  raclage  complet  en  une  seance,  souš  le 
chloroforme,  est  indiqué  dans  des  lupus  trés  étendus,  á  tubercules 
mous,  florides  et  confluents.  Je  ne  dis  pas  qďil  serait  mauvaiš  dans  les 
a  utřes  formes,  mais  je  sais  que  dans  celles-lá  la  galvano-puncture,  les 
scarifications,  les  cautérisations  au  chlorure  de  zinc,  donnent  de  fořt 
bons  résultats. 

Les  malades  que  je  vous  présente,  et  surtout  les  deux  oů  la  face  est 
en  jeu,  font  justice  d*une  objection  opposéeau  curage  :  les  cicatrices  ne 
sont  pas  diíTormes  et  la  bride  qui  existe  dans  la  joue  de  mon  troisiéme 
opéré  existait  avant  mon  intervention.  La  curette,  maniée  comme  il  con- 
vient,  n'attaque  que  le  tissu  mou  des  tubercules  lupiques ;  elle  respecte 
soigneusement  toutes  les  parties  résistantes  :  elle  ne  fait  pas  de  perte 
de  substance  nouvelle.  Si  aprés  cela  la  plaie  suppure,  la  cicatrice  sera 
grosse,  duře,  disgracieuse  :  mais  si  nous  savons  éviter  toute  suppura- 
tion,  nous  obtiendrons  des  cicatrices  blanches,  lisses,  souples,  de  niveau 
avec  le  reste  de  la  peau. 

La  seconde  objection  —  et  celle-lá  fořt  impor taňte  puisqu'elle  accuse 
la  méthode  sanglante  de  mettre  en  jeu  la  vie  de  Topéré  —  vise  la  possi- 
bilité  de  la  tuberculose  aigué  généralisée  par  auto-inoculation  trauma- 
tique.  Je  ferai  tout  d*abord  remarquer  qu'elle  s'applique  tout  aussi  bien, 
niicux  peut-étre,  á  la  méthode  des  scarifications,  oů  le  tissu  tuberculeux 
n'est  pas  extirpé,  mais  est  déchiqueté  au  milieu  de  vaisseaux  ouverts. 
b'ailleurs,  je  crois  qu'on  exagére  la  fréquence  de  ces  auto-inoculations 
traumatiques,  mais  c'e8t  lá  une  question  d*ordre  tout  chirurgical  sur 
laquelle  vous  me  permettrez  de  ne  pas  m'étendre  longuement,  Qu'il 
pxiste  de  ces  faits,  je  ne  songe  pas  á  le  nier,  mais  je  pense  que  la  plu- 
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part  du  temps  ils  surviennent  quand  on  fait  des  inierventions  á  la  foís 
íncomplétes  et  septiques.  Trois  lupus,  je  le  sais,  sont  insuíTisanis  pour 
fournir  á  cet  égard  une  preuve  quelconque.  Mais  je  me  demande  pour- 
quoi  le  lupus  se  comporterait  á  ce  point  de  vue  ďune  maniére  dififérente 
que  les  autres  tuberculoses  chirurgicales.  Or  depuis  plus  de  18  mois 
que  je  suis  constammeDt  attaché  au  servíce  de  M.  Terrier,  j'ai  opéré  un 
nombre  considérable  de  tuberculoses  osseuses,  articulaires,  ganglíon- 
naires,  et  jamais  je  n'ai  vu  ďaccidents  imputables  á  Tauto-inoculatioa 
traumatique.  J'ai  opéré  de  méme  dans  ďautres  services,  et  en  partícu- 
lier  dans  des  services  de  chirurgie  infantile,  pendant  les  périodes  de 
vacances  :  ma  série  a  continué  á  étre  vierge  de  ces  accidents.  Ces  com- 
plications,  dont  je  ne  méconnais  pas  Texistence,  sont  dono  exception- 
nelles  aprés  les  ínterventions  aseptiques,  et  ne  doivent  pas  peser  beau- 
coup  dans  la  balance  quand  on  pose  les  indications  du  traítement  opera 
toire  des  tuberculoses  chirurgicales  en  général  et  du  lupus  en  parti- 
culier. 

M.E.Besnibr. — Lesmaladesque  víentdenous  présenterM.  Brocaoni 
trés  certainement  retiré  un  grand  profit  de  rintervention  chirurgicale 
grave,  importante  qu'ils  ont  subie.  Parmi  les  lupus  il  en  est,  en  effet,qui, 
par  Tétendue  de  leur  surface,  dépassent  Tétendue  moyenne  des  inierven- 
tions permises  á  la  dermatologie.  Dans  ce  cas,  il  faut  avoir  recours  á 
la  chirurgie  générale,  faire  appel  á  ses  ressources,  au  talent  de  ses 
adeptes. 

II  est  remarquable  que  ce  traítement  ait  pu  étre,  aprés  un  si  court 
espace  de  temps,  suivi  ďun  résultat  aussí  satisfaisant,  aussi  complet 
opératoirement.  Mais,  au  point  de  vue  thérapeutique,  des  réserves  sontá 
faire ;  il  faut  attendre,  et  Ton  peut  étre  assuré  qué  dans  6  mois  il  y  aura 
repuUulation  du  lupus. 

Le  malade  est  donc  voué  á  une  série  ďinterventions  qui,  dés  mainte- 
nant,  deviennent  possibles  á  la  dermatologie,  et  Tavenir  seul  nous  révélera 
Tépoque  oů  il  fínira  de  sa  tuberculose. 

Chezle  malade  qui  nous  est  présenté,  le  3«  du  mémoire  de  M.  Broca, 
un  fait  peut  nous  frapper,  auquel  nous  ne  sommes  pas  accoutumés  á 
St-Louis,  c*est  la  réfection  de  la  bouche,  á  peu  pres  complétement  fer- 
mée  avant  Topération  et  actuellement  pouvant  s'ouvrir  trés  suflisamment. 
Quant  au  lupus  lui-méme,  il  est  en  voie  de  repuUulation  dans  la  profon- 
deur.  Cest  lá  Téternelle  lutte  contre  cette terrible  aíTection.  En  outre,  verš 
le  nez,  il  y  a  tendance  á  une  destruction  rapide  en  dehors  des  lésíons 
qui  ont  été  grattées. 

Quant  á  la  théorie  des  iňfcctions  mixtes,  certainement  les  infections 
secondaires,  extrinséques  sont  ímportantes,  mais  seulement  épisodiques. 
II  est  trés  juste  et  trés  légitime  de  s'en  mettre  á  l'abri,  mais  il  ne  faudrait 
pas  croire  que  Ton  guérit  complétement  gráce  á  leur  absence.  Chaque 
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jour  ici  noQS  faisons  des  scariíicatioQS  étendues,  et  malgré  la  suppura- 
tion  que  nous  n'évitons  pas,  nous  obtenons  des  succés.  II  est  bon  de 
chercher  uo  progres,  et  nous  devons  nous  y  associer  sans  lui  attribuer 
plus  qu'il  n'est  légitime. 

M.  Hardy.  —  Y  a-l-il  eu  pendant  le  temps  de  Tépreuve  opératoire, 
traitement  interně  ?  Non,  je  crois  que  c'est  une  faute.  Et  dans  la  formě 
de  lupus  que  nous  présente  ce  malade,  il  faut  savoir  que  souvent  le  trai- 
tement interně  nous  suíBt  pour  amener  une  guérison  momentanée,  assez 
facile.  Le  chlorure  de  calcium  et  le  chlorure  de  sodium  sont  des  agents 
puissants  en  pareille  occurrence. 

M.  Vídal.  —  Si  on  peut  user  avec  avantage  decette  méthode  pour  les 
lupus  des  membres,  il  faut  faire  des  réserves  pour  le  lupus  de  la  face. 
Le  résultat  définitif  doit  surtout  nous  préoccuper.  Or  avec  le  raclage  la 
cicatrisation  est  rapide,  cela  est  vrai,  mais  détermine  parfois  des  cica- 
trices  difformes,  ďes  fausses  chéloides ,  des  bourrelets,  des  brides 
fácheuses,  que  je  retrouve  sur  le  malade  que  nous  présente  M.  Broca. 
Quant  aux  récidives,  je  nen  parle  pas,  elles  sont  fatales  avec  cette 
méthode  au  moins  autant  qu'avec  toute  autre. 

M.  Hallopeau.  —  On  a  tenté  chirurgicalement  de  faire  par  la  méthode 
italienne  des  restaurations  de  vastes  pertes  de  substance  lupíques,  et 
on  peut  ainsi  voir  quels  avantages  on  peut  retirer  de  T union  de  la 
chirurgie  et  de  la  dermatologie. 

M.  Vídal.  —  Cette  restauration  par  autoplastie  ou  par  hétéroplastie, 
aprés  Texérése  des  lupus,  soulěve  une  question  intéressante.  II  serait 
curieux  de  savoir  ce  que  deviendront  ces  lambeaux  de  peau  transplantés. 
Je  me  rappelle  une  malade  opérée  par  M.  Péan,  chez  laquelle,  malgré 
Tablation  large,  la  repuUulation  lupique  fut  rapide.  Une  seconde  opéra- 
tion  également  large  et  profonde  fut  suivie,  un  an  plus  tard,  ďune  nou- 
velle  récidive. 

M.  E.  Besnier.  — Laquestion  est  depuislongtempstranchée.  A  Lyon, 
on  a  enlevé  des  lupus  et  transplanté  de  grands  lambeaux  autoplastiques. 
Dans  les  trois  ans  qui  suivirent,  les  lambeaux  sont  toujours  devenus 
lupiques. 

Depuis  de  longues  années  nous  voyons  des  lupus  á  St-Louis,  et  nous 
devons  dire  que  notre  coUection  est  lamentable. 

Si  on  ne  prend  pas  le  lupus  tout  á  fait  au  debut,  on  peut  étre  sůr  qu'il 
récidivera  quel  que  soit  le  traitement  employé. 

On  ne  peut  pas  dire  avoir  guéri  un  lupus.  Parfois  la  récidive  se  montre 
au  bout  de  12  ans,  j'ai  eu  souš  les  yeux  une  femme  traitée  par  Guibout 
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il  y  a  18  ans.  De  tels  faits  nous  rendent  sceptiques  á  Tégard  des  guéri- 
sons  rapides. 

M.  Hardy.  — J'ai  eu  aussi  des  faits  de  récidives  au  bout  de  15  et20  ans. 
Le  lupus  est  une  aíTectíon  generále  el  la  thérapeutique  locale  est  insuf- 
fisantc  á  donner  un  résultat  complet. 

M.  Broca.  —  Je  répondrai  ďabord  un  mot  á  M.  le  professeur  Hardy  : 
je  suis  absolument  ďaccord  avec  lui  sur  la  nécessité  d*un  traitemenl 
général  chez  les  lupiques,  qui  sont,  en  somme,  des  tuberculeux.  Šije  n'ai 
pas  institué  ce  traitement,  c'est  parce  que  les  malades  ne  sont  reslés 
souš  ma  direction  que  juste  pendant  trois  semaines  ou  un  mois,  temps 
nécessaire  á  Tintervention  chirurgicale,  aprés  quoi  je  les  ai  remis  eiitre 
les  mains  de  M.  Besnier,  de  M.  Thibierge,  sur  les  attributions  desqiiels 
je  ne  veux  pas  empiéter. 

Je  remercieraíM.  Besnier  de  ses  si  bienveillantes  appréciations,  el. 
pour  le  point  speciál  de  la  récidive,  je  constate  qďen  somme  je  suis 
absolument  de  son  avis.  Oui,  mes  opérés  sont  en  récidive,  j'ai  été  le 
premiér  á  le  constater ;  mais  ils  ont  des  foyers  aisément  attaquables  et, 
comme  M.  Besnier  a  bien  voulu  le  constater,  je  les  ai  mis  en  raoins  dun 
mois  en  un  état  oů  ils  n'avaient  jamais  été.  Quant  á  rinfection  mixte 
pyogéne,  dont  jen'avais  pas  parléá  ce  point  de  vue,  j'avoue  que  je  serais 
assez  porte  á  lui  faire  jouer  un  role  dans  Tévolution  rapide  et  ulcéreuse. 
Mais  surtout  je  suis  persuadé,  comme  je  Tai  dit  en  quelques  mots,  que 
Tasepsie  de  Tintervention  diminue  considérablement  les  chances  ďinfec- 
tion  generále.  La  preuve  de  ce  que  j'avance,  je  ne  puis  la  fournir,  car  ma 
pratique  chirurgicale  n'est  pas  encore  bien  vieille,  et  á  certains  égards 
vous  comprenez  que  je  ne  m'en  repente  pas. 

A  M.  Vidal,  qui  trouve  les  cicatrices  difformes,  je  répondrai  simple- 
ment  que  la  majeure  partie  des  brides  existantes  chez  mon  3*  opéré  sont 
antérieures  á  Topération,  comme  j'avais  eu  soin  de  h)  bien  spécifier. 


SUR  LA  FORMĚ  ÉRYTHRODERMIQUE  GÉNÉRALISÉE  DU  MYCOSIS  FON- 
GOIDE  ET  SUR  LES  POUSSÉES  AIGUES  QUI  SURVIENNENT  DAKS  LE 
COURS  DE  CETTE  MALADIE 

Par  MM.  Hallopeau  et  Jeanselmb: 

M.  Besnier,  dans  ses  annotations  au  livre  de  Kaposi,  admet  que  les 
probabilités  s^accumulent  en  faveur  de  Texistence  ďune  espéce  de  myco- 
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sis  doni  la  premiére  periodě  paraíi  étre  une  dermatiie  généralisée.  II 
s'appuie  sur  trois  observations  :  une  ďentre  elles  lui  est  personnelle,  une 
autre  a  été  publiée  par  M.  Vidal  et  la  troisiéme  a  été  communiquée  par 
Tun  de  nous  au  Congrés  de  Paris,  en  1889,  souš  le  litre  de  lymphodermie 
scarlaiinifornie,  debut  probable  de  mycosis  atypique.  II  ajoute  qu'il  faut 
attendre  un  peu  plus  de  lumiére  avant  de  conclure.  Un  fait  que  nous 
observons  en  ce  moment  nous  paraft  de  nature  á  entraíner  la  conviclion. 
Nous  ferons  seulement  remarquer  que,  dans  le  cas  présent,  la  dermatite, 
avant  de  se  généraliser,  est  restée  longtemps  partielle  et  s^est  montrée 
si>us  des  aspects  trés  variés. 

II  s*agit  ďun  homme  ágé  de  44  ans,  chez  lequel  les  premiéres  manifes- 
tations  morbides  sont  apparucs  íl  y  aneuf  ans  (1883).  A  cettc  époque, 
survint  une  éruption  de  larges  plaques  ortiées  qui  occupěrent  plus  par- 
ticuliérement  les  parties  supérieures  du  dos  et  qui  s'accompagnérent 
d*une  sensation  de  vive  chaleur  et  de  violentes  démangeaisons.  Cette 
éruption  se  montra  quelques  scmaines  aprés  une  vive  émotion  morale  et 
coincida  avec  des  troubles  gastriques  causés  vraisemblablementparTin- 
gestion  de  coquillages,  de  mollusques  et  de  charcuterie.  Lemédecin  con- 
suité  porta  le  diagnostic  ďurticaire  et  prescrivit  une  préparation  arséni- 
cale.  La  poussée  éruptive  persista  environ  trois  semaines  et  s*éteignit 
insensiblement.  Elle  laissa  á  sa  suitě  une  grande  faiblesse.  Souš  Tin- 
fluence  du  régime  alimentaire  que  nous  avons  signále,  de  nombreuses 
exacerbations  se  produisirent ;  deux  mois  aprés  la  premiére  poussée,  les 
démangeaisons  ou  plutót  les  cuissons  reparurent  plus  intenses  et  des 
plaques  t)rtiées  se  disséminérent  non  seulement  sur  le  tronc,  mais  aussi 
sur  les  membres.  En  méme  temps,  Tappétit  était  complétement  perdu. 
Le  malade  fut  alors  dirigé  sur  Cauterets  oů  le  D^  Sénac  íit  le  dia  gnostic 
ďurticaire  chronique  généralisée.  Aprés  cette  cure,  le  malade,  de  pas- 
sage  á  Paris,  consultale  D'  E.  Besnier  qui  caractérisa  TaíTection  ďurti- 
caria  pigmentosa,  névrodermie  arthritique. 

L'année  suivante  (1884),  le  D'  E.  Besnier  eut  Foccasion  de  revoir  ce 
malade  et  nota  que  beaucoup  de  plaques  étaient  simplement  pigmentées. 

En  1885,  pendant  un  séjour  á  Pau,  Tabdomenet  les  membres  furentle 
siége,  pendant  plusieurs  semaines,  d*une  éruption  ďéléments  saillants, 
pisiformes,  groupés,  non  suppurés,  qui  furent  qualifíés  du  nom  ďacné 
oude  lichen. 

Les  six  années  suivantes  ne  furent  marquées  par  aucun  incident  no- 
table  ;  Téruption  cutanée  subissait  des  alternatives  ďamélioration  et 
d  aggravation  sans  jamais  disparaitre  complétement. 

Au  printemps  dernier  (1891),  Taspect  des  manífestations  cutanées  se 
modifie ;  aux  éruptíons  ortiées  font  suitě  des  placards  eczématiformes, 
suintants,  recouverts  de  croůtelles. 

Au  mois  de  juíUet  1891,  Ic  D*"  E.  Besnier  constate  des  infiltrations  du 
derme  au  niveau  des  fesses  et  des  cuisses,  des  adénopathies  dans  les 
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aines  et  les  aisselles,  enfin,  une  tuméfactioD  notable  des  mamelons.  Ces 
nouvelles  manifestations  lui  permettent  de  porter  pour  la  premiére  fois 
le  diagnostic.  II  le  formule  ainsi  qu'il  suit :  mycosis  fongoide  long- 
temps  larvé  souš  les  caractéres  ďune  urticaire, 

Sur  le  conseil  du  D'  E.  Besnier,  le  malade  entre  verš  la  ipi-septembre 
á  rhópital  St-Louis  ;  il  est  admis  au  pavillon  Gabrielle.  Outre  leslésions 
signalées  plus  haut,  nous  constatons  alors  une  poussée  généralisée  revé- 
tant  le  type  de  Teczéma  sec.  Une  recrudescence  trés  accentuée  survient 
au  milieu  du  mois  ďoctobre  ;  tout  le  tégument  prend  une  coloration  trés 
vive  et  les  démangeaisons  s'exaspérent.  Le  troisiéme  jour,  les  cuissons 
se  calment  et  la  peau  commence  á  desquamer.  Iluit  jours  aprés,  lerop- 
tion  pálit  et  Tétat  général  redevient  satisfaísant. 

Dans  les  premíers  jours  de  novembre,  Tappétit  diminue,  les  forces  dé- 
clinent,  la  température  monte  chaque  soir.  Le  8,  apparaít  une  nouvelle 
poussée,  analogue  á  la  precedente,  caractérisée  par  de  la  rougeur,  de  la 
chaleur,  des  démangeaisons  et  de  la  íiévre  (38*^,5).  Comme  dans  la  pous- 
sée derniére,  une  desquamation  abondante  apparaít  le  troisiéme  jour.  La 
íiévre  tombe  seulement  le  cinquiéme  jour. 

Peu  avant  cette  poussée,  le  malade  avait  pris  une  série  de  bains  de 
sublimé.  En  outre,  il  avait  ingéré  pendant  trois  jours  du  salicylate  de 
soude  á  la  dose  quotidienne  de  trois  grammes.  Cette  médication  est  sus- 
pendue  et  Ton  donne  Tantipyrine  qui  diminue  les  démangeaisons. 

La  desquamation,  lors  de  cette  derniére  poussée,  a  été  extrémement 
intense  et  s'est  renouvelée  pendant  plusieurs  semaines,  elle  rappelait  de 
tout  point  celleqďonobserve  dans  Térythéme  scarlatini formě  récidivant. 
Actuellement,  cette  exfoliation  épidermique  a  presque  entiérement  dis- 
paru,  mais  la  rougeur  scarlatiníforme  subsiste,  et  elle  s^accompagne 
ďune  tuméfaction  et  ďune  induration  du  derme  toutá  fait  remarquables. 
Cet  épaississement  est  surtout  marqué  au  niveau  des  paupiéres  supé- 
rieures,  des  oreilles,  du  fourreau  de  la  verge  et  des  mamelons  qui  sout 
trés  proéminents.  Lesplis  naturels  s'exagérent  et  se  multiplient,  la  peau 
tuméfiée  paraissant  trop  large  pour  le  contenu.  Aussi,  de  nombreux  plis 
paralléles  apparaissent-ils  á  la  partie  inférieure  de  labdomen  et á la 
region  fessiére.  Dans  plusieurs  points,  la  peau  est  soulevée  par  des  éle- 
vures  peu  prononcées,  mesurant  1  á  2  céntim.  de  diamétre.  Sur  la  paroi 
thoracique  gauche,  á  trois  travers  de  doigt  au-dessous  du  mameion,  il 
existe  une  plaque  saillante,  du  volume  dun  haricot,  résístante  au  tou* 
cher  :  c'est  une  tumeur  mycosique  nettement  caractérisée. 

Sur  diverses  régions,  et  notamment  sur  les  cuisses,  les  plis  cutanés 
forment  un  quadrillage  beaucoup  plus  prononcé  qu'á  Tétat  normál.  Sur 
les  mamelons,  on  remarque  un  état  végétant  en  partie  masqué  par  une 
couche  cornée  épaisse.  Des  adénopathies  volumineuses  existent  dans  les 
aines  et  les  aisselles. 

Les  ongles  ne  présentent  aucune  modifícation,  mais  le  systéme  pileux 
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est  en  voie  de  disparition  rapide.  Déjá,  les  cils  et  les  sourcils  sont  trés 
raréfiés,  les  régions  axillaires  et  scrotale  sont  presque  glabres. 

L'alopécie  est  á  peu  pres  absolue  sur  toute  la  partie  mediáne  du  cráne. 
Malgré  des  lésions  aussi  étendues  etle  prurit  qui  en  est  la  conséquence, 
rétat  général  reste  assez  satisfaisant.  Les  organes  hématopoiétiques 
paraissent  sains.  La  rate,  les  amygdales,  le  foie  ne  sont  pas  tuméfiés. 
Les  hématies  sont  en  quantité  normále  et  le  nombre  des  leucocytes  n'est 
pas  augmente. 

On  voit  que  ce  malade  aprés  avoír  présenté,  pendant  de  longues 
années,  des  éruptions  ďapparence  ortiée,  est  actuellement  atteint  ďune 
érythrodermie  généralisée  en  méme  temps  que  de  tumeurs  nettement 
mycosiques.  Cette  érythrodermie  est,  dans  Tétat  présent,  semblable  á 
celle  qui  a  été  signalée  dans  les  troís  autres  faits  mentionnés  plus  haut. 
Elle  est  universelle,  la  coloration  de  la  peau  varie  du  rouge  clair  au 
rouge  livide,  le  derme  est  épaissi,  la  peau  paraít  trop  large  pour  les 
parties  sous-jacentes,  en  divers  points,  ses  plis  sont  exagérés.  Les 
cheveux  et  les  poils  sont  raréfiés.  Le  malade  éprouve  fréquemment  de 
vives  sensations  prurigineuses.  II  y  a  des  adénopathies  trés  volumi- 
neuses  dans  les  régions  axillaires  etinguinales.  Cest  lá  un  type  cliníque 
nettement  caractérisé,  et  la  coexistence  de  tumeurs  mycosiques  ne 
permet  pas  de  douter  qu'il  ne  s'agisse  ďune  formě  particuliére  de 
mycosis  fongoíde.  Nous  avons  dit  que,  dans  ce  nouveau  type,  la  derma- 
tite  avant  de  se  généraliser  pouvait  rester  longtemps  partielle  et  se 
montrer  souš  des  formes  diverses.  En  effet,  chez  notre  malade,  Térythro- 
dermie  généralisée  n'est  survenue  que  neuf  ans  aprés  le  debut  de  Taffec- 
tion.  Pendant  tout  ce  laps  de  temps,  Téruption  a  été  exclusivement 
caractérisée  par  des  manifestations  ďapparence  ortiée.  De  méme,  chez 
le  malade  présenté  par  Tun  de  nous  au  Congrés  de  Paris,  Taífection 
avait  également  débuté  par  des  plaques  érythrodermiques,  nettement 
circonscrites ;  quand  nous  avons  commencé  á  Tobserver,  il  y  avait  encore 
des  intervalles  de  peau  saine,  un  de  nos  moulages  en  fait  foi.  Dans  le 
fait  de  M.  Vidal,  Téruption  était  constituée  au  debut  par  des  boutons 
rouges  disséminés  dans  les  avant-bras  en  méme  temps  que  par  des 
plaques  discrétes,  rouges,  parfois  méme  suintantes,  localisées  ďabord 
aux  régions  thoracique  et  dorsale. 

Une  autre  particularité  remarquable  chez  notre  malade,  c'est  que 
Térythrodermie  s^est  accompagnée  ďune  exfoliation  trés  considérable ; 
pendant  plusíeurs  semaines  aprés  la  derniére  poussée,  Tépiderme  se 
détachait  sur  tout  le  corps  en  trés  larges  lambeaux. 

Ajoutons  enfin  que  cette  éruption  s'est  produite  chez  ce  malade  souš 
formě  de  poussées  aiguěs,  accompagnées  de  réaction  fébrile  intense. 

Les  poussées  aigués  ne  sont  pas  rares  dans  le  mycosis;  on  pourrait 
méme  dire  qu"elles  y  sont  la  rěgle.  Cette  maladie  est  sujette,  en  effet,  á 
de  noipbreuses  alternatives  de    recrudescence  et  de  rémission.   Les 
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périodes  ďactivité  peuvent  étre  caractérisées  par  le  développement  de 
nouvelles  tumeurs  ou  par  la  production  ďéruptions  ďaspect  varié,  loca- 
lisées  ou  généralisées.  D'ordinaire,  les  poussées  sont  apyrétiques,  raais 
il  n'en  est  pas  ioujours  ainsi ;  nous  avons  vu  que,  chez  le  malade  dont 
nous  venons  de  rapporter  Tobservation,  elles  se  sont  accompagnées 
ďune  élévation  de  température  qui  a  dépassé  '39^.  U  en  était  de  méme 
chez  la  nommée  B...  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  préseater.  Ces 
poussées  ofTraient  chez  elle  des  caractéres  tout  á  fait  particuliers  sur 
lesquels  nous  croyons  devoir  altirer  rattention.  Elles  se  sont  renouvelées 
dix  fois  depuis  un  an  et  ont  oíTert  un  caractére  bulleux  trés  exceptionoel 
dans  le  mycosis.  L^histoire  de  cette  malade  peut  étre  résumée  ainsí 
qu*il  suit  : 

Cette  femme,  ágée  de  41  ans,  fait  remonter  le  debut  de  son  aflecUon 
á  une  dizaine  ďannées.  Le  premiér  symptome  consista  en  une  vive 
démangeaison  siégeant  sur  les  membres  inférieurs  et  sur  le  dos.  A  cette 
époque,  il  n'exístait,  paraít-il,  aucune  trace  ďéruption  sur  les  régions 
prurigineuses.  Cest  un  an  environ  aprés  ces  premiéres  manífestatíons 
qu'une  éruption  apparut  á  la  racine  du  cou  et  de  Tépaule  gauche.  D'aprés 
la  description  de  la  malade^  il  s'agissait  probablement  ďun  eczéma  puru- 
lent  et  croůteux.  Cette  éruption  disparut  aprés  quelques  mois.  Depuis 
lors,  la  malade  a  eu  des  poussées  eczématiformes  semblables  á  plusieurs 
reprises.  Parfois,  plusieurs  mois  s'écoulent  sans  qu'aucune  nouvelle 
poussée  survienne. 

II  y  a  unan,  la  periodě  des  tumeurs  mycosiques  acommencé.  Les  pre- 
miéres apparurent  á  la  face  palmaire  des  deux  poignets,  au  nombre  de 
deux  á  trois  de  chaque  cóté.  Elles  avaíent  environ  le  volume  ďune  noi- 
sette ;  deux  mois  aprés  leur  apparition,  elles  s'affaissérent  sans  s'ulcérer. 
Peu  aprés,  une  tumeur  du  volume  ďune  noix  se  développa  sur  la  face 
interně  du  bras  droit,  au  niveau  de  Tattache  inférieure  du  deltolde. 

Elle  persista  quelques  mois,  puis  se  résorba.  On  observe  encore  á  ce 
niveau  un  état  speciál  de  la  peau  qui  est  ridée  et  flétrie,  il  semhle  que  le 
derme  trop  distendu  pendant  la  periodě  de  Tinfiltration  ait  perdu  son 
élasticité.  D'ailleurs  il  subsiste  encore  en  ce  point  un  certain  degréďé- 
paississement  en  formě  ďanneau,  au  centre  duquel  existe  une  dépres- 
sion  en  godet. 

II  y  a  huit  mois  environ,  quatre  nodules  se  développérent  sur  la  face 
postérieure  de  Pavant-bras  gauche,  au  niveau  du  čoude.  Us  s'ulcérěrent 
deux  mois  aprés  leur  formation  et  ne  se  cicatrisérent  que  difficilement. 
Actuellement  on  observe  á  ce  niveau  une  faible  dépression,  étoiléetrés 
pále,  bordée  de  pigment.  A  la-méme  époque,  une  autre  tumeur  apparais- 
sait  á  la  face  externě  du  bras  gauche  et  se  résorbait  rapidement.  Verš  le 
méme  temps,  trois  néoplasies  ayant  chacune  le  volume  d*une  noix  se 
montrérent  á  la  face  externě  du  moUet  droit ;  elles  s'ouvrirent  deux  mois 
aprés  leur  apparition  et  se  fermérent  en  peu  de  temps.  On  vpit  en  ce 
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point  une  cicatricc  plane,  trés  pále,  mélangée  de  tratnées  pigmentaires 
et  trés  irréguliére.  Toujours  á  la  méme  époque,  se  montra  une  tumeur 
analogue  sur  la  fesse  droite  ;  elle  demeura  ulcéreuse  pendant  quatre 
mois ;  il  existe  maintenant  á  ce  niveau  une  iníiltration  du  derme  par  un 
tissu  mollasse  qui  donne  au  toucher  une  sensation  analogue  á  celle  qu*on 
per^oit  quand  on  passe  le  doigt  sur  une  étoffe  soyeuse  recouvrant  une 
couche  de  ouate.  La  surface  de  cette  cicatríce  inBltrée  est  de  couleur 
rose  clair  et  mélangée  de  pigment. 

II  y  a  six  mois,  une  nodosité  du  volume  ďune  noisette  se  montra  au 
cou,  derriére  Tangle  droit  du  maxillaire.  Elle  s^affaissa  et  Ton  remarque 
aujourďhuí  en  ce  point  une  plaque  réguliérement  ovalaire,  trés  nette- 
menť  surélevée  au-dessus  de  la  peau  voisine  ;  le  centre  est  sensiblement 
déprimé  en  godet ;  le  doigt  promené  á  ce  niveau  éprouve  la  méme  sensa- 
tion de  tissu  moelleux  que  nous  avons  signalée  plus  haut. 

A  Tentrée  de  la  malade  á  Thópital  Saint-Louis,  le  26  aoút  1891,  voici 
quel  est  son  état  : 

Toute  la  surface  du  tégument  externě  est  recouverte  de  lésions  qui 
présentent  les  caractéres  objectifs  de  ťeczéma.  Sur  la  face  antérieure  des 
cuisses  et  des  jambes,  le  derme  est  partout  excorié,  crevassé,  suintant, 
recouvert  de  croůtes  mélícériques.  Sur  les  bras,  les  lésions  sont  plus 
atténuées,  c'est  Taspect  de  Teczéma  sec.  Sur  la  paume  des  mains  et  la 
plante  des  pieds,  il  existe  de  nombreuses  vésicules.  Celles-ci  s'excorient 
et  laissent  suinter  un  liquide  épais  et  visqueux  qui  se  concréte  immédia- 
tement  en  croůtes  d  un  jaune  doré.  Sur  le  tronc,  Téruption  plus  discréte 
est  constituée  par  des  ílots  et  des  trainées  capricieuses  formant,  par 
places,  des  anneaux  infíltrés  au  centre  desquels  la  peau  est  demeurée 
saine. 

La  plupart  des  tumeurs  en  activité  siégent  á  la  face.  Sur  le  front,  il 
existe  des  élevures  á  peine  appréciables,  sensibles  surtout  au  doigt.  Ce 
sont  des  zones  ďiníiltration  diffuse  qui  représentent  la  periodě  intermé- 
diaire  entre  la  phase  eczématiforme  et  celle  des  tumeurs  proprement 
dites.  Les  ailes  et  le  lobule  du  nez  sont  déformés  par  des  tumeurs  coa- 
lescentes,  plus  saillantes  que  celles  du  front,  et  parcourues  par  des 
capillaires  dilatés.  On  observe,  en  outre,  deux  grosses  tumeurs ;  Tuně 
est  située  au-dessous  du  lobule  de  Toreille  droite,  elle  est  ovalaire  et 
mesure  4  cent.  dans  son  plus  grand  diamétre,  sa  consistance  est  celle 
ďun  lipome ;  la  seconde  tumeur  recouvre  la  partie  droite  du  corps  du 
maxillaire,  elle  est  longue  de  6  cent.,  sa  surface  est  ulcérée,  sa  base  est 
étranglée,  ses  bordssont  renversés  en  dehors  comme  cela  s'observe  dans 
certains  épithéliomas.  Sur  le  reste  du  corps,  il  n'existe  pas  ďiníiltrations 
circonscrites,  si  ce  n'est  souš  le  sein  gauche  oú  Ton  constate  deux 
tumeurs  du  volume  ďune  noix.  Des  adénopathies  volumineuses  occupent 
les  aines  et  les  aisselles. 

Malgré  Tétendue  des  lésions  et  les  démangeaisons  qui  sont  fořt  vives, 
Tétat  général  est  trés  satisfaisant . 
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Sur  ces  entrefaites,  cetie  malade  est  vaccínée  (22  aoůt  1891).  De  trés 
nombreusespustulesďauto-inoculation  (environ  500),  se  développenl  sur 
toutes  les  régions  malades  (1).  Celte  vaccine  généralisée  est  suivie  ďune 
rémission  des  plus  remarquables ;  toutes  les  tumeurs  se  résorbérent ; 
mais  malheureusement  cette  amélioration  n'est  pas  de  longue  durée. 

Le  10  octobre,  la  malade  est  prise  ďun  violent  frisson,  le  thermométre 
marque  39*,6  et  cette  élévationthermique  s^accompagne  d*iine  courbature 
accentuée.  Presque  en  méme  temps,  des  buUes  remplies  ďun  liquide 
citrin  se  disséminent  sur  toute  la  supface  cutanée.  Cette  poussée  pro- 
voque  des  démangeaisons  trěs  vives;  aussi  la  malade  se  gratte-t-elle  avec 
frénésie.  Autour  des  bulles,  sur  Tauréole  congestive  qui  les  enloure,  se 
développent  des  vésicules.  Les  grosses  bull  es  résultent  peut-étre  de  la 
confluence  de  ces  éléments  vésiculeux.  Les  jours  suivants,  le  liquide  des 
buUes  se  trouble,  devient  séro-purulent  ou  se  concréte  souš  formě  de 
croůtes  humides  et  jaunes.  La  malade  assure  avoir  eu  dix  poussées  sem- 
blables  depuis  un  an.  Chacune  ďelles  se  serait  traduite  par  une  éruplion 
buUeuse  et  pustuleuse  généralisée,  et  accompagnée  de  fiěvre  pendant 
plusieurs  jours.  Ces  poussées  exanthématiques  coíncidaient  de  prefe- 
rence avec  la  periodě  menstruelle,  au  dire  de  la  malade.  Les  rěgles  sont 
ďailleurs  supprimées  depuis  quatre  mois. 

Une  autre  poussée  fébrile  atteignant  39*  survient  le  21  octobre,  elle 
est  suivie  de  Tapparition  de  nombreuses  tumeurs  mycosiques. 

Le  4  novembre,  une  troisiéme  poussée  fébrile  coíncide  avec  une  érup- 
tion  pustuleuse  siégeant  sur  la  face  qui  est  rouge  et  tuméfiée. 

Une  quatriéme  poussée  est  notée  le  28  novembre.  Elle  est  le  point  de 
départ  de  nombreux  placards  eczématiformes. 

Eníin  une  derniére  poussée  se  produit  le  6  décembre.  La  figuře  est 
enflée  et  couverte  de  pustules.  Cet  état  s*accompagne  de  fiěvre,  de  cour- 
bature et  de  démangeaisons. 

En  somme,  depuis  un  mois  et  demi,  cette  malade  a  subi  cinq  pous- 
sées fébriles,  et  chacune  ďellesa  été  suivie  ďune  éruption,  tantót  bulleuse 
ou  pustuleuse,  tantót  eczématiforme  ou  néoplasique. 

Si  Ton  compare  les  poussées  de  dermites  qui  ont  été  signalées  dans 
le  mycosis  on  reconnaít  qu'elles  peuvent  présenter  des  caractéres  fořt 
diíférents  :  le  plus  souvent  eczémateuses  ou  lichénoides,  elles  peuvent 
étre  simplement  érythémateuses  ou  s*accompagner  de  buUes  plus  ou 
moins  volumíneuses.  II  semble  en  avoir  été  ainsi  chez  le  malade 
ďAlibert. 

Nous  formulons  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  de  notre  travail : 

1"*  L'existence  ďune  espěce  de  mycosis  fongoide  caractérisée  par  une 
érythrodermie  généralisée  avec  épaississement  de  la  peau,  prurit  in- 

(1)  Lft  nátuře  vaccinale  de  cette  truj>tion  a  été  dcinontrée  par  rinoculatiou  á  une 
géniBse.  Voir  Qazette  hehd,  de  méd.  et  de  chirurg.,  7  novembre  1891. 
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tense,  adénopathies  volumineuses,  doit  étre  considérée  comme  établie. 

2®  Cette  érythrodermie  coíncide  le  plus  souvent,  á  une  periodě  plus  ou 
moins  avancée  de  son  évolution,  avec  des  tumeurs  mycosiques. 

3^  Elle  peut  étre  précédée  par  des  éruptions  d*apparence  ortiée  ou 
eczémateuse  ; 

4^  Elle  peut  se  manifester  par  des  poussées  aíguěs  accompagnées  ďune 
réaction  fébrile  intense  et  suivies  ďune  exfoliation  généralisée  en  larges 
lambeaux. 

5*  II  peut  se  produire  á  plusieurs  reprises,  dans  le  cours  du  mycosis 
fongoide,  des  poussées  bulleuses  ou  pustuleuses  généralisées,  accom- 
pagnées  ďune  réaction  fébrile  intense. 


PELABB  TRAITáB  PAR  LES  INJBOTIONS  INTRADBRMIQUB8  DE  SUBLIMB 

Par  M.  Barthžlemy. 

Je  présente  aujourďhui  á  la  Société  le  cas  de  pelade  que  j'ai  traitée 
par  les  injections  intradermiques  de  sublimé. 

Je  rappelle  que  ce  cas  est  ancien,  trěs  tenace  et  qu'il  a  résisté  long- 
temps  aux  modes  de  traitement  habituels,  comme  on  peut  s*en  rendre 
compte  dans  Tobservation  publiée  dans  le  bulletin  precedent. 

On  peut  voir  que  le  cóté  de  la  téte  oů  les  injections  ont  été  faites  en 
plus  grand  nombre,  est  notablement  plus  garni  de  cheveux,  de  moins 
en  moins  lanugineux. 

Je  désire  aujourďhui  démontrer  que  les  injections  intradermiques 
sont  faciles  á  faire  et  sont  bien  tolérées. 

J'ajoute  que  je  ne  présente  pas  ce  mode  de  traitement  comme  un  pro- 
cédé  auquel  ne  doit  résister  aucune  pelade. 

Frappé  du  nombre  de  cas  de  pelade  réfractaires,  j*ai  cherché  á  em- 
ployer  d*autres  moyens  que  ceux  qui  échouaicnt.  Je  ne  tire  pas  de  con- 
clusions  puisquejeďai  encore  traité  aínsi  qu'unseulcas;jedisseulement 
que  les  résultats  semblent  favorables,  désireux  ďapporter  un  document 
de  plus  pouj*  juger  ce  qu'on  doit  définitivement  espérer  de  la  méthode 
de  traitement  que  je  convie  les  dermatologistes  de  soumettre  á  Tétude. 

M.  Ern.  Besnibr.  —  J'ai  peur  qu'on  ne  m'accuse  de  me  répéter  et 
cependant  je  ne  puis  que  dire  encore  une  fois  ce  que  j'ai  dit  á  plusieurs 
reprises ;  je  demande  qu'on  veuille  bien  nous  amener  quelques  malades 
non  encore  traités  et  que  la  Société  ou  une  commission  veuille  constater 
sur  eux  les  efTets  obtenus.  Une  série  de  malades  serait  seule,  dans  ces 
conditíons,  démonstrative.  Nous  avons  ici  des  centaines  de  malades,  on 
peut  les  divisor  en  deux  classes,  comme  les  lupiques.  Ceux  qui  guéris- 
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sent  par  touš  les  Iraitements  et  ceux  qui  ne  guérissent  par  aucun  ;  de 
sortě  qu il  ne  sutlit  pas  den  présenter  un  pour  aííirmer  la  valeur  ďune 
méthode. 

J^oíTre  á  qui  voudra  essayer  un  traitement,  mon  service  et  les  malades 
qu'il  renferme ;  il  ne  manque  pas  de  peladiques,  et  je  serais  beureux  de 
constater  un  traitement  eflicace.  Les  mémes  propositions  ont  été  faites 
pour  le  favus.  Les  médecins  qui  vantaient  leur  thérapeutique  se  sout, 
aprés  une  proposition  semblable,  évanouis  comme  la  fumée  dans  Tair. 
J'olTre  le  méme  champ  ďexpérience  pour  la  pelade.  Depuis  8  ou  10  aiis 
j'essaie,  je  cherche  et  je  n*obtiens  aucun  résultat  qui  me  satisfasse. 
Qu^on  me  guérisse  mes  malades,  qu*on  le  fasse  réguliérement,  avec  cer- 
titude  et  je  suis  tout  prét  á  reconnaítre  le  bíenfaisant  résultat  obtenu. 

M.  Barthélemy.  —  Je  n'ai  présenté  la  malade  que  comme  un  casďap- 
plication  de  la  métbode  de  M.  Moty  et  non  comme  une  guérison,  puis- 
qu'elle  ne  Test  nullement. 

M.  Feulard.  —  J'ai  eu  Toccasion  de  voir  M.  Moty  appliquer  sa  mé- 
thode au  Val-de-Gráce,  jai  constaté  que  les  39  ou  40  soldats  qui  ont 
passé  devant  mes  yeux  avaient  subisans  douleuret  sans  terreur,  3,  4  in- 
jections  de  sublimé.  J'ai  méme  reconnu  un  malade  qui  était  reste  2  ou 
3  ans  en  traitement  par  M.  Besnier,  qui  dans  une  periodě  ďamélioration 
avait  été  admis  par  le  conseil  de  revision  et  était  au  Val-de-Gráce 
rentré  en  pleine  récidive  á  Tinfirmerie.  J'engageai  M.  Moty  á  lamener 
á  la  Société.  Ce  malade  eůt  été  tout  á  fait  démonstratif. 

M.  Moty.  —  Le  traitement  chez  ce  malade  n'est  commencé  que 
depuis  3  semaines  et  il  n'a  pas  encore  donné  de  résultats  satisfaisants. 


DBRMATITE    HBRPÉTIFORME    DE   DUHRING.   —   VARIETÉ  POSTULEUSE 

ET  VÉOÉTANTB 

Par  MM.  Hudelo  et  Louis  Wicrham.  Histologie  par  M.  Darier. 

Nous  avons  Thonneur  de  présenter  á  la  Société,  un  malade  du  service 
de  M.  le  professeur  Fournier ;  olTrant  á  la  main  gauche,  aux  régions 
périnéales  et  scrotales  et  aux  muqueuses  buccales,  des  lésion^  qui  repro- 
duisent  les  caractéres  de  la  maladie  récemment  décrite  par  M.  Hallo- 
peau  souš  le  nom  de  «  Dermatite  pustuleuse'  en  foyers,  á  progression 
excentrique  ».  II  s'agit,  en  effet,  de  pustules  qui  se  développent  exceulri- 
quement  pendant  que  leur  partie  centrále  s'affaisse  ct  devient  croůteuse. 
La  croůte  formée  tombe  et  met  á  découvert  une  surface  papillomateuse, 
végétante,  et  trés  fortement  pigmentée.  II  se  produit  des  auto-inoculations 
voisines  qui  évoluent  pour  leur  compte.  Les  foyers  voisins  se  réunissent 
et  fínissent  par  former  de  larges  surfaces  brunátres  papillomateases, 
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végétantes,  semées  de  pustulettes,  surfaces  limitées  par  un  bord  polycy- 
clique,  circiné,  formé  par  un  soulévement  épidermique  purulent,  au- 
dessous  duquel  le  derme  est  semé  de  pustulettes  plus  profondes.  Au 
dělá,  existe  une  zone  inflammatoire,  et  des  pustules  d'auto-inoculation. 

Jamais  et  en  aucun  temps,  parmí  ces  éléments  on  n'a  observé  de 
vésicules  ou  de  buUes  ;  il  s^est  toujours  agi  dés  le  debut  de  pustulettes 
trěs  nettement  opaques. 

Ces  surfaces  sont  le  siége  de  sensations  douloureuses.  Par  places,  on 
constate  des  macules,  ce  sont  des  restes  de  lésíons  anciennes.  Aux 
muqueuses  buccales  et  linguales  exístent  des  érosions  recouvertes  de 
membranes  blanchátres  ;  les  papilles  linguales  ont  proliféré,  et  ont  ainsi 
marqué  plus  nettement  les  plis  antéro-postérieurs  de  la  face  dorsale  de 
la  langue. 

Enfin  M.  Darier  a  reconnu,trés  nettement  dans  un  element  obtenu  par 
biopsie,  les  caractéres  histologiques  étudiés  par  luí-méme  chezle  malade 
du  service  de  M.  Fournier,  présenté  par  M.  Feulard  au  congrés  de  der- 
matologie  en  1889,  aprés  la  communication  de  M.  Hallopeau,  commeun 
second  cas  de  la  dermatite  pustuleuse  en  foyers,  á  progression  excen- 
trique. 

Or,  il  ne  s'agit  certainement  pas  chez  notre  malade  ďune  entité  mor- 
bide  speciále,  et  c'est  lá  le  point  intéressant,  qui  motive  notre  commu- 
nication; les  lésions  sont  bien  des  lésions  de  dermatite  pustuleuse  en 
foyers  á  progression  excentrique,  mais  les  lésions  de  la  dermatite  dépen- 
dante  de  la  dermatite  herpétiforme  de  Duhring,  dont  elles  doivent  étre 
considérées  comme  une  formě  pustuleuse  et  végé taňte.  Le  malade  est, 
en  effet,  atteint  de  poussées  successives  depuís  1887,  époque  á  laquelle 
il  a  été  traité  par  M.  Vidal  qui  a,  le  premiér,  sur  ce  malade,  porte  le 
diagnostic  de  «  formě  pustulo-végétante  de  dermatite  herpét.  de  Duh- 
ring  ».  II  a  été  ensuite  soigné  á  la  méme  époque  par  M.  Brocq.  Récem- 
ment  encore,  nous  avons  vu  évoluer  souš  nos  yeux  une  poussée  incon- 
testable  de  dermatite  herpétiforme,  développée  symétriquement  sur  les 
bras.  II  s'agissait  ďéléments  annulairés/circinés,  érythématopapuleux, 
avec  vésicules  et  vésico-pustules,  prurigineuses  ;  et  disparaissant  aprés 
8  pu  10  jours  de  durée.  pendant  que  ďautres  apparaissaient. 

Bien  que  nous  présentions  ce  cas  comme  une  varieté  de  dermatite 
herpétique,  nous  croyons  devoir  faire  intervenir  pour  Fexplication  des 
lésions  pustuleuses  avec  auto-inoculation  superficielle,  serpigineuse, 
rinfluence  au  moins  á  titre  ďagent  infectieux  secondaire  et  sur  un  ter- 
rain  préparé  parla  dermatite  herpétiforme,  du  micro-organisme  qui  dé- 
termine  dans  la  maladie  deM.  Hallopeau,  des  caractéres  identiques  (soit 
le  staphylococcus  pyogenes  albus  qui  a  été  trouvéá  Tétatpur,  dans  les 
deux  cas  de  M.  Hallopeau  comme  dans  le  nótre,  soit  quelque  microbe 
speciál  actuellement  inconnu). 

M.  Vídal.  —  J'ai  eu  ce  malade,  en  1887,  dans  le  pavillon  Gabrielle.  II 
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avait  alors  un  type  parfait  de  la  maladie  de  Duhring  :  prurit,  pliéuo- 
ménes  douloureux,  éruptions  pemphigoídes,  vésiculeuses,  érythéiůa- 
teuses,  pustuleuses,  etc.  A  ce  moment  Téruption  intra-buccale  Fa  mis 
dans  un  état  grave.  Aux  píeds  il  présentait  des  pustules  nombreuses  et 
des  lésions  végétantes,  papillomateuses,  en  reliéf  de  pres  ďun  centimetre 
sur  la  face  dorsale  du  pied. 

Puis  je  ťai  eu  2  ans  souš  les  yeux,  et  pendant  ce  temps  TafFection  avait  la 
formě  type  de  la  dermatite  herpétiforme,  varieté  végétante  et  pustuleuse. 
Au  pied,  lecaractére  végétant  était  plus  marqué  qďá  la  main.  OnTeůtjen 
ďautres  pays,  appelé  pemphigus  végétant,  appellation  souš  laquelle  on 
a  compris,  je  crois,  beaucoup  de  cas  de  maladie  de  Duhring  á  formě 
végétante,  papillomateuse. 

M.  Hallopeau.  —  Les  deuxcas  quej'ai  publiés  sousle  nom  de  derma- 
tite pustuleuse  .en  foyers  áprogression  excentrique  eůt  différéde  celui-ci 
par  le  mode  de  développement  des  lésions  en  méme  temps  que  par 
leurs  caractéres. 

M.  FouRNiER.  —  Je  me  contenterai  de  řaire  remarquer  Tétat  des  fesses 
de  cet  homme.  La  lésíon  á  ce  niveau  s'est  modiíiée ;  mais  lorsque  j*eus 
Toccasion  de  Texaminer  lors  de  son  séjour  dans  mon  service,  il  présen- 
tait á  ce  niveau  Tapparence  de  plaques  muqueuses  byperťrophiques.  S'il 
n  avait  eu  que  ces  manifestations,  on  eůt  aífirmé  des  syphilides  papulo- 
hypertrophiques,  papulo-érosives. 

M.  Jacqubt.  —  Puisque  Ton  a  admis  une  analogie  entre  cette  aSection 
et  le  pemphigus  végétant,  il  serait  peut-étre  proiitable  d*essayer  le  trai- 
tement  qu'a  préconisé  Unna  contre  cette  derniére  affection  :  applications 
locales  et  répétées  de  teinture  ďiode  souš  le  chloroforme.  Chez  un  malade 
il  a  pu  ainsi  faire  plus  de  30  séances. 

M.  Ern.  Besnier.  -«  Le  mot  de  pemphigus  végétant  ne  représente  pas 
une  individualité  propre.  Au  contraire,  á  Tétranger,  á  Vienne  on  trouve 
nombre  de  fois  le  diagnostic  de  u  pemphigus  végétant » .  Nous  Tappelons 
ici  de  différents  noms.  Dans  le  cas  particulier  nous  Tappellerons  formě 
atypique,  végétante  de  la  maladie  de  Duhring. 

M.  Vídal.  —  Pour  répondre  á  M.  Jacquet,  je  dirai  qu'au  point  de  vue 
du  traitement,  touš  les  essais  pourront  réussir,  la  lésion  végétante 
guérit  seule  sans  laisser  de  cicatrices.  Sur  les  pieds  de  ce  malade  on 
n'en  trouve  plus  traces. 

M.  Darier.  —  Le  résultat  de  Texamen  histologique  que  j'ai  pratiqué 
permet  de  rapprocher,  ďidentifier  méme  les  lésions  qui  existent  dans 
ce  cas,  au  niveau  de  la  region  génito-crurale,  avec  celles  que  j'ai  cons- 
tatées  dans  le  cas  de  MM.  Fournier  et  Hallopeau,  publié  par  ce  dernier, 
souš  le  nom  de  dermatite  pustuleuse  chronique  á  foyers  excentriques. 
Dans  les  2  cas,  ces  lésions  sont  caractéristiques  et  comportent  notám- 
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ment  des  petits  abcés  dans  la  partie  profonde  des  bourgeons  inter-papil- 
laires  qui  sont  tout  á  faít  spéciaux. 

On  a  fait  le  rapprochement  de  ces  deux  cas  avec  le  pemphigus  végétant 
de  Neumann.  Or,  dans  le  mémoíre  publié  par  cet  auteur,  on  trouve  des 
íigures  histologíques  qui  montrent  presque  exactement  les  mémes 
lésions.  Je  pense  dono  que  des  cas  diagnostiqués  souš  ce  nom  á  Tétranger 
sont  des  exemples  de  la  maladíe  que  nous  avons  souš  les  yeux  et  qu'on 
peut  considérer  comme  une  formě  pustuleuse  et  végétante  de  dermatite 
herpétiforme. 

J'ajouterai  au  point  de  vue  clinique  queM.  le  professeur  Neumann,  qui 
a  YU  le  malade  de  MM.  Fournier  et  Hallopeau  au  moment  du  Congrés 
de  1889,  n'a  pas  bésitó  á  faire  le  diagnostic  de  pemphigus  végétant  ou 
framboesiolde. 

M.  Hallopeau.  —  Mes  deux  malades  ont  toujours  vu  leur  affection 
débuter  par  des  pustulettes  miliaires  et  ont  présenté  un  type  diíférent  du 
pemphigus.  Je  ne  crois  pas  Thistologie  suífisante  pour  trancher  la  ques- 
tíon  dans  ce  cas. 

M.  Besnier.  —  M.  Hallopeau  n'admet  pas  la  dénomination  de  pem- 
phigus parce  qu'il  y  a  des  pustules  et  non  des  bulles.  M.  Kaposi  appelle 
cependant  pemphigus  une  des  formes  de  maladie  de  Duhring  bien  qu'il 
n*y  ait  pas  de  bulles. 

M.  Renault.  —  Le  mot,  pemphigus  végétant,  est  une  dénomination  qui 
s'applíque  á  des  aíTections  diíTérentes.  M.  Hallopeau  a  vu  un  malade  alors 
que  je  le  rempla^ais  dans  son  service,  atteint  ďéruption  iodurique  á 
laquelle  on  a  donné  le  nom  a  ďéruption  buUeuse  suivie  de  végétatíons 
considérables  ».  II  a  été  vu  par  touš  les  médecins  de  St-Louis  et  aucun 
n'a  donné  de  diagnostic  ferme.  M.  Brocq  aprononcéle  mot  « pemphigus 
végétant  ».  Ce  ne  fut  que  deux  ou  trois  mois  plus  tard  qu'on  s'aperQut 
que  le  malade  était  íntoxiqué  par  Tiodure  de  potassium- 

M.  Brocq  —  Quand  on  m'a  présenté  le  malade  dont  a  parlé  M.  Renault 
je  n'avais  jamais  vu  de  pemphigus  végétant,  je  n'ai  donc  pas  pu  faire  ce 
diagnostic;  j'ai  dit  que  cela  ressemblait  á  ce  que  Ton  appelait  á  Vienne 
pemphigus  végétant.  AT^gard  du  malade  présenté  par  M.  Wickham,  je 
crois  que  Ton  s'e»i  un  peu  <%aró.  II  a  une  dermatite  de  Duhring. 

En  France,  npus  »«  connaissons  pas  les  formes  pustuleuses  de  cette 
affection.  Eli^á  sont  des  plus  importantes.  J'ai  décrit  les  formes  papiUo- 
mQla«5P'  ^*^"8  ^on  travail  en  1888.  et  r>»  trouvera  la  description  des 
vaP*»tés  pustuleitees,  papiUomateuses,  végétantes.  Ce  malade  est  un 
lype  de  ces  derniéres  formes. 

M.  G.  'AiiBiBRGE.  -  J'ai  vu  ran  dernier,  á  la  cJinique  privée  du  pro- 
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fesseur  Kóbner,  á  Berlin,  un  cas  de  pemphigus  végétant  chez  un  homme 
ďune  quarantaine  ďannées  ;  raffection  était  caractérisée  par  de  larges 
plaques  végétantes  succédant  k  révolution  de  grosses  buUes  et  occupant 
les  régions  inguinales  et  la  region  périnéale  ;  il  ne  s'était  pas  développé 
de  bulles  en  ďautres  régions  de  la  surface  eutanée^  mais  le  malade  avait 
eu  pendant  4  ou  5  ans  auparavant  des  lésions  de  la  muqueuse  buccale 
qui  avaient  été  considérées  par  plusieurs  médecins  comme  ďoriginesy- 
philitique,  malgré  leur  résistance  au  traitement  spécifique ;  ces  lésions 
de  la  muqueuse  buccale  étaient  constituées  par  des  érosíons  succédant 
probablement  á  la  rupture  de  vésicules  et  recouvertes  par  places  ďexsu- 
dats  pseudo-membraneux.  Les  lésions  cutanées,  aprés  avoir  résis té  á  une 
série  de  traitements,  et  en  particulier  á  des  caustiques  mercuriels,  oni 
cessé  de  repulluler  aprés  des  raclages  á  la  curette  tranchante  suivies  de 
cautérísations  au  thermocautére  :  j'ai  appris  récemment  par  le  profes- 
seur  Kóbner  que  leur  guérison  s'était  maintenue,  tandis  que  les  lésions 
de  la  muqueuse  buccale  se  reproduisent  encore  de  temps  á  autre.  Ce  fait 
m'a  páru  assez  diflférent  de  celui  que  viennent  de  présenter  MM.  Wic- 
kham  et  Hudelo  et  il  me  semble  bien  difficile  de  rapporter  á  la  dermatite 
de  Duhring  touš  les  faits  décrits  souš  le  nom  de  pemphigus  végétant. 


NATURB  ET  TRAITEMENT   DU  LICHEN  DB  WILSON 
Par  M.  L.  Jacqubt. 

Je  dois  á  labienveillancedc  mon  maítre,  M.  E.  Besnier  ďavoir  pu  trai- 
ter  par  la  méthode  dont  je  vous  ai  entretenu  a  la  derniére  seance,  trois 
nouvelles  malades.  Ce  sont  les  résultats  de  ces  tentatives  que  je  vais 
vous  communiquer  aujourďhui.  Vous  allez  voir  qu'ils  coníirment  el 
complětent  ceux  que  j'ai  annoncés  á  deux  reprises  diíTérentes;  á  savoir 
que  le  soulagement  constant  et  souvent  immédiaide  la  maladie  en  tant 
que  manifestations  nerveuses  de  fond,  et  de  la  disp^ritíon  rapide  des 
lésions  cutanées  réactionnelles. 

La  premiére  de  ces  malades  est  une  femme  de  cinquante  et  un  ans. 
extrémement  nerveuse,  qui,  depuis  quelques  mois,  á  la  suitě  ďennuis  de 
famille,  a  perdu  le  sommeil,  est  devenue  ďuno  ímpressionna)iiIité  exces 
sivé,  qui  n'était  ďailleurs  qu'une  exagiíration  de  son  état  liormal.  Le 
prupril  chez  elle  n'a  pas  été  třes  vif  et  Téruption  d©  lichen,  survenue  il  y 
a  deux  ou  trois  mois,  est  discrěte.  Cest  de  toutes  mes  m^j^des  (ce  sont 
toutes  des  femmes),  celle  qutf  ^  beaucoup  pres,  a  été  le  moins>N^^-^j^  .^ 
Taction  du  traitement  hydrothéraptq\ie :  elle  a  pris  sept  douches.  Jc  re- 
produis  fidélcment  ses  expressioijs : «  Je  dors  mieux,ie  me  gratte  un  pt, 
moins,  je  vais  un  peu  mieux  ».  Bien  autrement  efficace  a  été  Vhydrothé- 
rapie  chez  les  deux  malades  que  je  vous  présente. 
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La  premiére,  de  souche  nerveuse,  trés  nerveuse  elle-méme,  a  vu  en 
février,  sans  qu*il  soit  possíble  ďen  indiquer  la  cause,  augmenter  son 
énervement  ordinaire,  puis  Tinsomnie  et  diverses  sensations  prurigi 
neuses  apparaitre  entre  autres  des  sensations  de  brúlure,  de  cuisson, 
intolérables  la  nuil  principalement ;  la  peau  devenait  alors  rouge,  tur- 
gescente.  Un  mois  plus  tard  les  papules  de  lichen  faisaient  leur  apparition 
á  la  face  interně  des  cuisses.  Puis  rapidement  elles  se  généralisérent  a 
la  presque  totalitě  des  téguments  jusqu'au  12  novembre,  la  malade  a  été 
classiquement  traitée  sans  aucun  résultat. 

Elle  prend  sa  premiére  douche  le  13  novembre,  selon  le  mode  que 
jai  précédemment  indiqué  (douche  tiěde,  de  deux  á  trois  minutes  suivie 
ďune  affusion  froide  třes  courte,  le  tout  avec  le  minimum  de  percussion). 
Je  la  revois  aprés  sa  cinquiéme  douche :  Tamélioration,  est  déjá  trés 
marquée ;  elle  dort  trés  bien ;  les  démangeaisons,  les  sensations  de  brú- 
lure sont  presque  éteintes. 

Aprés  vingt  et  une  douches  la  sédation  de  Téréthisme  nerveux  estcom- 
pléte,  la  disparition  des  néoplasies  presque  absolue,  il  n'en  reste  des 
vestiges  qu'au  bras  droit,  partout  ailleurs  elles  sont  remplacées  par  des 
macules  fortement  pigmentées. 

Ma  troisiéme  malade  est  plus  remarquable  encore,  tout  au  moins  en 
ce  qui  touche  la  sédation,  Thyperexcitabilité  vaso-motrice.  Cest  une 
femme  de  cínquante-trois  ans,  de  descendance  névropathique,  trés  vive 
et  trés  impressionnable  elle-méme,  dormant  habituellement  fořt  peu, 
surmenée  de  travail  et  assiégée  de  préoccupations  et  de  soucis  matériels. 
En  cet  état  elle  fait,  il  y  a  cinq  semaines,  une  chutě  dans  la  rue ;  on  la 
reléve  légérement  contusionnée  mais  violemment  énervée  et  claquant  des 
dents. 

Rapidement  son  nervosisme  augmente,  le  prurit  apparait,  et  les 
papules  de  lichen  pian  se  montrent  sur  les  mains.  Actuellement,  elle  est 
littéralement  couverte  de  papules  miliaires  et  de  placards  lichéniens  typi- 
ques.  L'excitabilité  nerveuse,  le  prurit  deviennent  intenses,  surtout  aprés 
les  repas,  et  quand  elle  a  chaud,  á  la  suitě  ďune  course  un  peu  animée, 
par  exemple.  Dés  la  premiére  douche,  elle  éprouve  un  soulagement 
notable.  Aprés  la  troisiéme,  elle  est  'presque  rentrée  dans  le  calme  ordi- 
naire. L'éruption  ďun  rouge  carminétrés  vif  tend  déjá  á  palir. 

Done  le  traitement  hydrothérapique,  tel  que  je  ťai  employé,  fait  rapi- 
dement tombor  Thyperexcitabilité  nerveuse.  Chez  la  plupart  des  malades 
eette  sédation  est  aussi  facilement  appréciable  a  chaque  douche  que  Test 
par  exemple,  la  chutě  de  1  hyperthermie  typhoíde  aprés  le  bain  froid ;  et 
il  est  pleinemcnt  démontré  que  cela  suťfit.  á  Texclusion  de  tout  autre 
traitement  gónéral  ou  local  á  amener  en  peu  de  temps  (20  á  25  jours  eu 
níoyenne)  la  régression  des  lésions  cutanées. 

Pour  étre  complet,  je  dois  ajouter  que  chez  trois  de  mes  malades  j*ai 
vu  snrvenir  des  troubles  nerveux  ďun  autre  ordre  ;  qu'ils  soient  dus  ou 
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non  á  ma  méthode  de  traitement,  je  vais  vous  les  signaler  en  toule  sin- 
cérilé. 

Chez  Tuně  de  ces  malades,  pendant  que  se  calmaient  les  sensations 
ďardeur  á  la  peau,  de  cuisson  et  de  prurit,  des  douleurs  névralgíques 
apparaissaient  dans  deúx  ou  trois  espaces  intercostaux,  Tun  deux,  le 
cinquiéme  de  gauche,  a  été  il  y  a  six  jours,  le  siége  ďun  zóna  fořt  léger 
ďaílleurs  et  aujourďhui  guéri. 

Chez  la  malade  que  je  vous  ai  présentée  á  la  derniěre  seance  et  qui  est 
aujourďhui  indemne  et  depuis  longtemps  déjá  de  toute  lésion  cutanée, 
est  apparue  une  modiíication  profonde  du  caractére.  Cette  malade  qui 
était  fortémotive,  trés  vive,  trés  impressionnable,  est  devenue  apathique, 
taciturne  ;  elle  se  trouve  plus  lasse  que  ďordinaire,  á  part  ces  modifi- 
cations  psycho-physiologiques,  sa  santé  generále  est  fořt  satisfaisante. 

Eníin  chez  la  troisiéme  malade,  dont  rhyperexcitabilité  vasomotrice  a 
fait  si  brusquement  pláce  au  calme,  il  existe  aussi  une  légére  sensation 
de  faiblesse  musculaire  unpeu  insolite  chez  elle. 

Quelle  importance  faiit-il  attribuer  á  ces  faits  qui  semblent  relever 
ďune  sortě  de  transfert  nerveux  souš  Tinfluence  perturbatrice  de  la  dou- 
che  ?  Tavenir  nous  le  dira. 

II  convient  maintenant  de  rechercher  si  ces  résultats  thérapeutiques, 
joints  á  ďautres  détails  intéressants  de  Thistoire  de  ces  malades,  ne 
peuvent  pas  nous  donner  quelques  indications  sur  la  nature  et  la  patho- 
génie  du  lichen  de  Wilson. 

Qďilait  une  origine  nerveuse  dansTimmense  majorité  des  cas,  cela  ne 
fait  guére  question,  quoique  M.  Leloir  qui  a  fait  des  travaux  si  remar- 
quables  sur  les  dermato-nerveuses,  mette  cette  origine  en  doute.  Mais 
par  quel  mécanisme  ?  Voilá  qui  est  beaucoup  plus  obscur.  Touš  les 
autcurs  classiques  admettent  que  les  symptómes  fonctionnels  nerveux, 
sont  souš  la  dépendance  des  lésions  cutanées. 

a  Le  lichen  planprovoque  des  réactions  nerveuses,  Téruption  saccom- 
pagne  ďun  prurit  trés  vif,  ou  encore  Téruption  est  fořt  prurigineuse  » ; 
tel  est,  á  ce  point  de  vue  le  moule  ordinaire  des  descriptíons  classiques. 

Oř  á  y  regarder  de  pres,  rien  n'est  plus  inexact,  et  cela  est  méme, 
pour  le  dire  en  passant,  assez  peu  aisé  á  mettre  ďaccord  avec  TopinioD 
quasi-générale,  mais  fořt  vague  que  le  lichen  de  Wilson  est  ďorigine 
nerveuse.  En  réalité  si  Ton  serre  Tinterrogatoire  des  malades,  on  arri- 
vera  presque  toujours  á  apprendre  que  des  manifestations  nerveuses 
diverses  (énervement,  insommie,  prurit)  ont  précédé  plus  ou  moins  long- 
temps, quelquefois  fořt  longtemps,  Tapparition  des  papules.  Ce  qui 
démontre  encore  mieux  le  role  que  joue  le  systéme  nerveux  dans  la 
pathogénie  de  cette  maladie,  c'est  qu'une  de  mes  malades  guérie,  vint 
un  jour  se  plaindre  á  moi  ďune  récidive  de  sa  maladie  ;  touš  les  symp- 
tómes  nerveux  avaient  reparu  au  grand  complet  et  elle  croyait  les 
boutons  revenus  au  cou,  et  surtout  á  la  region  lombo-sacrée,  alors  qu'il 
n'y  avait  pas  une  seule  papule  de  lichen  sur  la  peau. 
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La  conclusion  s'impose  :  pnisque  tout  le  cortége  des  symptdmes 
nerveuxy  y  compris  les  sensations  prurigineuses  peut  exister  au  point  de 
faire  illusion  á  ia  malade,  sans  qu'il  y  ait  trace  de  papule,  c'est  bien 
évidemment  que  la  néoplasie  éruptive,  n'en  est  pas  la  cause  efficiente. 
Done,  ici,  comme  je  ťai  montré  pour  Turticaire,  ce  n'est  pas  Téruption 
qui  est  prurigineuse,  c'est  bien  plutót,  selon  la  formule  que  j'ai  donnée, 
le  prurit  qui  est  éruptif ;  la  hierarchie  des  symptómes  doitétre  renversée. 

En  effet,  pour  des  raisons  multiples  sur  lesquelles  je  reviendrai  en 
detail,  je  suis  tout  disposé  á  considérer  aujourďhui  le  lichen  pian  comme 
une  éruption  provoquée  par  les  traumatismes  de  tout  ordre  (contacts, 
grattages)  exercés  sur  des  régions  de  la  peau  dont  le  tonus  vaso-moteur 
est  profondément  troublé  par  une  influence  nerveuse  centrále ;  le  lichen 
pian  prendraít  pláce  ainsi  dans  cette  classe  des  dermatoneuroses  pour 
laquelle  M.  Brocq  et  moi  avons  créé  la  dénomination  de  névrodermites, 
c'est-á-dire  de  névróses  cutanées  á  lésions  inflammatoires  secondaires, 
et  artifícielles.  Je  reviendrai  sur  ce  point  de  doctrine,  sur  les  objections 
qu'on  peut  m'adresser  á  son  sujet,  et  j^espére  arriver  á  le  bien  établir, 
car  je  puis  dés  maintenant  Tappuyer  sur  un  ensemble  de  faits  cliniques, 
anatomo-pathologiques  et  thérapeutiques. 

M.  E.  Besnier.  —  II  esthors  de  doute  que  la  malade  que  j'ai  envoyée 
á  M.  Jacquet  est  en  effet  complétement  guérie  de  son  éruption  de  lichen, 
et  cela  avec  une  rapidité  peu  commune ;  je  ne  puis  donc  que  Tencou- 
rager  á  poursuivre  cette  intéressante  tentative. 

.  M.  Vídal.  —  La  douche  chaude  seule  est  un  sédatif  ďune  grande 
puissance  :  donnée  ďabdrd  tiéde,  on  peutprogressivemeut  augmenter  la 
température  de  Teau.  Aussi  je  me  demande  s'il  ne  vaudrait  pas  mieux 
supprimer  la  douche  froide  dont  la  fait  suivre  M.  Jacquet  et  sMl  ne  craint 
pas  que  celle-ci  ne  soit  ainsi  légérement  excitante  et  ne  diminue  un 
peu  ťaction  calmante  de  la  douche  chaude. 

Depuis  une  vingtaine  ďannées  je  fais  usage  de  ces  douches  sédatives 
ďeau  chaude  pour  calmer  rirritabilité  spinale.  J'en  ai  obtenu  ďex- 
cellents  résultats  dans  le  traitement  des  contractures,  de  la  scléroder- 
mie,  etc.  Ces  douches  [ďune  température  de  30  á  35  degrés  centigrades 
doivent  étre  administrées  avec  Tajutage  en  petit  arrosoir  écarté  et 
étre  dirigées  de  haut  en  bas,  presque  p&rallélement  á  la  colonnc 
vertébrale. 

Leur  durée,  ďabord  de  5  minutes,  peut  étre  augmentée  ďune  minuté, 
chaque  jour,  jusqu'á  10  minutes. 


452        SOGlÉTé    FRÁNQAISE    ÚE   DBRMATOLOGIE    ET   DE    SYPHILIGRÁPHIE 


DN  CAS  D'ATROPHODBRMIE  ÉRYTHÉMATEDSB  EN  PLAQUBS, 
A  PROGRESSION  BXCENTRIQUE 

Par  M.  Georges  Thibibrge. 

La  malade  que  j'ai  Thonneur  de  présenter  á  la  Société  est  atteinte 
ďune  lésion  de  la  face  doni  je  n'ai  trouvé  aucune  description  dans  les 
traítés  de  dermatologie. 

X...>  25  ans>  femme  de  chambre  a  déjáéié  soignée  au  mois  de  mars  dernier 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fournier  qui  a  bien  voulu  m'autoríser  á 
essayer  chez  elle  le  traitement  par  rélectrolyse.  Elle  estrevenue  me  consultcr 
ces  jours  derniers,  avec  des  lésions  plus  acceiituées  qu'au  moment  oů  je  la- 
vais  vue  pour  la  premiére  fois. 

Elle  présente  sur  la  joue  droite,  un  peu  au-dessous  deTos  malaire,  une  pla- 
que  á  peu  pres  exactement  circulaire,  ayant  environ  la  dimension  d*une  piéce 
de  10  centimes,  nettement  délimitée  sur  les  bords,  déprimée  par  rapport  au 
téguments  adjacents  avec  lesquels  elle  se  continue  suivant  un  pian  třes  oblique 
et  presque  comme  si  ceux-ci  avaient  été  découpés  á  Temporte-piéce. 

La  coloration  de  la  plaque  déprimée  est  ďun  rouge  pále,  s'eřTace  compléte- 
ment  par  une  pression  un  peu  énergique  sans  laisser  de  traces  de  dilatations 
vasculaires. 

On  voit  sur  cette  plaque  des  points  etdes  lignes  de  coloration  blanchclégě- 
rement  saillants,  plus  fermes  que  la  partie  adjacente  sur  laquelle  ils  tranchent 
mauifestemenl  et  consécutifs  au  traitement  électrolytique.  (La  malade  a  subi 
8  séances  ďélectrolyse  ;  Télectrode  negative  était  formée  par  12  aiguilles 
en  acier  fixéea  sur  un  mancbe  unique ;  Tintensité  du  courant  employé  n'a  jamais 
dépassé  6  milliampěres.)  Ces  points  et  ces  lignes  sont  actuellement  beaucoup 
moins  développés  et  surtout  moins  saillants  qu'ils  n'ont  été  dans  les  semaines 
qui  ont  suivi  les  premiéres  séances  ďélectrolyse. 

La  consistance  de  la  plaque,  abstraction  faite  de  ces  derniéres  modiíications 
est  plus  faible  que  celle  de  la  peau  normále. 

La  partie  voisine  de  la  peau  ne  présente  absolument  aucune  modificatiun 
dans  son  aspect  et  sa  coloration,  en  particulier  aucune  exagération  ou  dirai- 
nution  de  la  pigmentation. 

II  n*existe  sur  le  reste  du  corps  aucune  autre  lésion  du  méme  ordre  qu'nne 
petite  plaque  située  á  1  centimetre  en  avant  du  pavillon  de  Toreille  gauche  el 
á  1  centimetre  au-dessus  de  son  insertion  inférieure.  Cette  plaque  ovalaire,  á 
grand  diamétre  vertical,  ayant  environ  les  dimensions  ďune  grosse  lentille, 
présente  une  coloration  rouge  légéremeut  violacée,  á  contours  nettement  ar- 
rétés  ;  les  bords  de  cette  plaque  sont  légéremeut  inclinés  et  son  fond  est  sen- 
siblement  déprimé  par  rapport  aux  parties  adjacentes,  mais  la  dépression  est 
moins  profonde  que  sur  la  plaque  de  la  joue  droite  et  rinclinaisou  des  bonls 
moins  brusque.  Sa  coloration  disparatt  presque  complétement  par  la  pressiun. 
laissant  seulement  une  teinte  ardoisée  trěs  faible  et  la  plaque  présente  alors 
plus  manifestement  Taspect  atropbique. 

La  consistance  des  téguments  h  ce  niveau  paraít  un  peu  diminuée ;  mais. 
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vu  la  faible  dimension  de  la  lésion,  il  est  diílicile  d*avoir  une  sensation  bien 
nette.  ^ 

Sur  la  face,  on  voit  des  taches  de  lentigo  assez  abondantes,  des  saillies  de 
milium  sur  lesjoues  et  la  region  temporale ;  les  follicules  sébacés  sont  Irés  dila- 
tés  sur  le  nez  et  surtout  á  sa  racine. 

La  lésion  de  la  joue  droite  remonte  á  2  ans  environ ;  elle  s'est  développée 
lentement  sans  douleur,  sans  sensation  subjective  ďaucune  sortě. 

Depuis  le  mois  de  mars  la  lésion  paraít  s'étre  étendue  d  envirou  2  á  3  miU 
limétres  autant  qu  on  peut  en  juger  par  la  limite  externě  des  lésiuns  consé- 
cutives  aux  applications  électrolytiques,  lesquelles  avaient  été  faites  sur  les 
iimitos  extrémes  de  la  plaque  á  cette  époque. 

Le  debut  de  la  plaque  de  la  joue  gauche  remonte  á  huit  mois  environ  ;  elle 
nsi  pour  ainsi  dire  pas  cessé  de  s'étcndre  depuis  son  apparition. 

La  malade  est  pále,  anémique,  elle  a  d*ailleurs  ce  teint  depuis  fořt  long- 
temps,  ne  trouve  pna  que  ses  forces  aient  diminué,  néanmoins  elle  ne  peut 
faire  qu'uu  travail  peu  fatigant. 

Hégléc  á  15  ans,  régles  réguliéres  peu  abondantes,  douloureuses. 

Pas  de  palpitations  cardiaques. 

La  malade  sedéclare  nerveuse  mais  na  jamais  eu  ďattaques  de  ncrfs. 

Pas  ďhémianesthésie,  pas  de  rétrécissement  du  champ  visuel ;  notable 
diminution  de  la  sensibilité  pharyngée. 

A  eu  des  niigraines  continuelles  verš  18  ou  19  ans. 

Son  pere,  atteint  de  tuberculosepulmonaire,  est  actuellement  en  traitement 
dans  le  service  provisoire  que  je  dirige  á  Thópital  Saint-Louis. 

La  dépressíoD  des  téguments  au  niveau  des  plaques,  la  diminution  de 
leur  consistance,  manifeste  au  niveau  de  la  plus  large  de  ces  deux  pla- 
ques  constituent  les  principales  caractéristiques  de  ces  lésions  et  mon- 
trent  á  premiére  vue  quil  s'agit  ici  ďune  atrophie  culanée  ;  si  Ton  ajoute 
á  cela  que  ces  modifications  ne  sont  ni  accompagnées  ni  préeédées  de 
lésions  manifestement  inflammatoires  ou  hyperplasiques  des  téguments, 
qu'elles  se  développent  sans  douleur,  lentement  et  sourdement,  on  est 
amené  á  en  faire  une  atrophie  primitive  ou  protopathique  de  la  peau. 

Néanmoins  la  rougeur  manifeste  des  téguments  déprimés,  rougeur  vio- 
lacée  sur  une  des  plaques,  uniformě  sur  toute  leur  étendue,  disparaissant 
parla  pression,  ne  peut  étre  méconnue  et,  si  Tabsencede  lésions  manifes- 
tement cicatricielles  ne  permet  pas  de  prononcer  ici  le  nom  ďulérythéme 
proposé  par  Unna  pour  designér  les  affections  caractérisées  uniquement 
par  la  production  de  lésions  érythémateuses  et  par  la  transformation 
cicatricielle  de  ces  lésions,  on  ne  peut  cependant  s'empécher  de  rappro- 
cher  le  cas  actuel  des  faits  baptisés  de  ce  nom  par  le  savant  dermato- 
logiste  de  Hambourg ;  Tatrophie  et  Térythéme,  qui  marchent  ici  de  paír, 
sont  sans  doute  liés  entre  eux  par  une  étroite  relation  et  sont  trěs  proba- 
blement  Tun  et  Tautre  Texpression  ďun  méme  état  pathologique. 

Ce  type  de  lésions  ne  se  rencontre  pas  dans  les  descriptions  que  les 
auteurs  donnent  de  Tatrophie  cutanée.  Ni  dans  les  récents  traités  de 
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dermatologie  des  anteurs  anglo-américaíns  quí  décrivent  avec  soin 
Tatropbie  cutanée,  nidanslesavant  Traiíé  descriptif  des maladies děla 
peau  de  MM.  Leloir  et  Vídal  qui  lui  consacrent  un  remarquable  chapitre, 
ni  dans  la  deuxiéme  édition  frangaise  dans  les  Legons  de  Kaposi,  on  dans 
les  notes  que  M.  Besnier  y  a  ajoutées,  á  plus  forte  raison  dans  les 
anciens  anteurs,  nous  n'aYons  trouvé  mention  de  faits  analogues. 

Les  types  ďatrophie  partielle  et  primitiye  signalés  par  les  difiTérents 
auteurs  sont : 

i<^  Les  stries  atrophiques  et  les  vergetures,  qui  restent  stationnaires 
et  ne  présentent  pas  Tévolution  et  la  progression  excentrique  manifestes 
dans  le  cas  actuel  et  dont  la  coloration,  érythémateuse  au  debut,  devient 
blanche  et  fibreuse  au  bout  de  quelques  mois. 

2°  La  maladie  de  Romberg,  ou  bémiatrophie  faciale  progressive,  dans 
laquelle  les  lósions  cutanées  n'offrent  ni  la  limitation  parfaite  ni  la  colo- 
ration rouge  si  caractéristiques  chez  la  malade  actuelle. 

3®  Une  formě  ďatropbie  motns  bien  connue  que  la  precedente,  relevant 
vraisemblablement  aussi  ďune  cause  nerveuse  et  caractérisée  par  des 
(T  taches  blanchátres,  jaunes  ou  ďun  brun  clair,  arrondies  ou  ovalaires, 
dont  le  diamětre  ordinaire  varie  entre  celui  ďune  piěce  de  2  francs  et 
celui  ďune  piéce  de  5  francs,  mais  dont  quelques-unes  peuvent  atteindre 
de  5  á  6  centimétres  de  longueur.  Les  plus  récentes  et  les  plus  grandes 
prennentune  teinte  brunátre  »  (Leloir  et  Vidal,  loc,  cit..,  p.  70). 

Je  compte  présenter  ultérieurement  á  la  Société  un  exemple  de  cette 
formě  ďatrophie  cutanée  dontj'ai  déjá  euToccasion  ďobserver  plusieurs 
cas  trés  nets  et  á  laqueUe  appartiennent  trés  probablement  les  faits 
publiés  récemment  par  M.  J.  Brault,  souš  le  nom  de  sclérodermie  en 
plaques  limitée  au  front  et  au  cuir  chevelu  (Annales  de  Dermatologie, 
octobre  1891,  p.  777).  Cette  formě  ďatrophie  cutanée  a  pour  siěge  de 
prédilection  la  face  et  en  particulier,  comme  chez  la  malade  actuelle,  la 
region  préauriculaire. 

La  coloration  rouge,  la  limitation  nette  des  lésions,  la  dépression 
brusque  des  téguments  á  leur  niveau  y  font  défaut ;  et  ďailleurs  la  colo- 
ration brune  de  la  plaque  et  des  téguments  adjacents  lui  donne  une  phv* 
sionomie  trés  différente  du  cas  actuel. 

Si  la  malade  que  je  présente  ne  rentre  pas  dans  les  types  précédeots, 
rien  ďoblige  á  considérer  comme  close  la  liste  des  formes  de  Tatro- 
phie  cutanée  primitive.  D'autre  part,  les  phénoménes  cliniques  sont,  dans 
le  cas  actuel,  en  faveur  de  cette  hypothése ;  les  lésions  cutanées  ne  pré- 
sentent, en  effet,  aucun  caractére  qui  permette  de  les  ranger  dans  le  groupe 
des  affections  inflammatoires  ou  irritatives  de  la  peau  susceptibles  ďabou- 
tir  á  un  processus  atrophique,  telles  que  la  sclérodermie,  le  lupus  érythé- 
mateux,  les  folliculites  atrophiantes,  etc.  La  nature  véritable  des  lésions 
ne  poyrrait,  il  est  yraí,  étre  établie  que  par  un  examen  biopsique  que 
leur  siége  á  la  face  ne  nous  permet  pas  de  pratiquer. 
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Mais  quelque  iocomplet  que  le  rende  Fabsence  ďexamen  histologiquei 
ce  fait  ne  m*a  pas  páru  dépourvu  ďintérét.  En  raison  de  la  colncidence 
de  ratrophie  avec  un  aspect  érythémateux  manifeste,  ainsi  qu'en. raison 
de  la  formě  et  de  la  marche  des  lésions,  je  crois  pouvoir,  jusqu'á  plus 
ample  informé  et  pour  le  distinguer  des  autres  fořmes  d^atrophie  cutanée, 
le  designér  souš  lenom  ďatrophodermie  érythémateuse  ou  érythéma,- 
togéne,  en  píaques,  á  progression  excentrique.  Je  souhaite  qu'une 
connaissance  plus  approfondie  de  la  maladie  permette  de  lui  donner  une 
dénomination  plus  exacte  et  plus  courte  et  de  lui  assigner  une  étiologie 
qae  ríen  dans  le  cas  actuel  ne  permet  de  préciser  ni  de  préjuger. 

M.  Vídal.  —  Je  crois  aussi  á  des  lésions  d^atrophie  partielle  idio- 
pathique  de  la  peau.  La  joue  est  un  de  leurs  lieux  d*élection.  Elles  sont 
généralement  blanchátres,  jaunátres  ou  brunátres  ;  la  coloration  rouge 
ou  violacée  est  exceptionnelle. 


SUB  UN  LIGHEK  BB  WILSON  AVEC  ONOMANIB  ET  D7S0HB0MIB6 
CONSÍCUTIVBS 

Par  M.  H.  Hallopeau. 

Les  papules  du  lichen  de  Wilson  sont  généralement  colorées  en  rouge 
brun  ou  pále,  d*oů  le  nom  de  lichen  ruber  qui  a  été  donné  á  cette  mala- 
die ;  les  macules  méme  qu'elles  laissent  á  leur  pláce,  lorsqu^elles  ont 
rélrocédé,  présentent  ďordinaire,  pendant  longtemps,  une  coloration 
brun  sé{)ia,  du  moins  dans  la  plupart  des  cas.  Parmi  les  nombreux  mou- 
lages  qui  représentent  cette  maladie  dans  le  musée  de  St-Louis,  il  n'en 
est  que  deux  dans  lesquels  les  papules  de  lichen  soient  partiellement 
décolorées  :  ils  ont  trait  á  la  varieté  que  nous  avons  décrite  souš  le  nom 
de  lichen  scléreux.  Kaposi  a  signále  un  fait  dans  lequel  les  papules  de 
lichen  avaient  donné  lieu  secondairement  á  la  production  de  cicatrices 
réticulées,  étendues,  plates  et  légérement  déprimées,  d*un  aspect  blanc 
briliant  et  entourées  ďun  liséré  rouge,  simulant  des  cicatrices  de  lupus 
érythémateux  ;  dans  ce  cas,  distinct  de  notre  lichen  scléreux,  la  décolo- 
ration  ne  portait  pas  sur  les  éléments  en  activité  de  la  maladie,  mais 
seulement  sur  les  cicatrices  qu'ils  laissaient  á  leurs  places. 

Chez  le  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  présenter  aujourďhui  á 
la  Société,  les  papules  lichénoides,  loin  d*étre  atrophiées,  sont  au  con- 
Iraire  saillantes  et  índurées  :  elles  sont  pour  la  plupart  complétement 
décolorées  comme  des  plaques  de  vitiligo  et  eUes  sont  entourées  de 
zones  pigmentées ;  Thistoire  de  ce  malade  peut  étre  résumée  ainsi  qu'il 
suit  : 
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I....,  ágé  de  57  ans,  couché  au  n**  65  de  la  šalle  Bažin,  a  eu  danssa 
pierniére  enfance,  á  Táge  deux  ans,  des  abcés  multiples  qui  ont  été  qua* 
lifiés  de  scrofuleux  et  ont  laissé  des  cicalrices  caractéristiques ;  en  1854, 
il  a  contracté  un  chancre  induré  et  consécutivement  il  a  été  atteint,  au 
membre  inférieur  droit,  ďune  syphilíde  ulcéreuse  dont  on  voit  encore 
les  traces.  Son  éruption  actuelle  a  commencé  en  1865  pour  ne  jamais  ces- 
ser  depuis  lors;  il  vient  en  1872  á  St-Louis.  dans  le  service  de  Bažin  qui 
qualifie  sa  maladie  de  lichen  lividus :  les  plaques  saillantes  qui  existaient 
alors  ont  di spáru  et  il  s'en  est  produit  de  nouvelles;  elles  ont  graduellc- 
ment  páli.  L'éruption  a  été  constamment  le  siége  de  violents  grattages. 
Actuellement,  on  voit,  á  la  partie  antéro-interne  de  la  jambe  gauche, 
pres  de  son  extrémité  inférieure,  plusieurs  plaques  saillantes,  dures 
au  toucher  et  complétement  décolorées;  plusieurs  ďentre  elles  sont 
criblées  de  dépressions  punctiformes  caractéristiques  du  lichen  de 
Wilson  :  les  plus  grandes  atteignent  un  diamétre  ďenviron  2  centim.  ; 
elles  sont  entouréesdezones  colorées  en  brun  sombre ;  une  de  ces  plaques 
est  décolorée  dans  sa  partie  centrále  et  pigmentée  á  sa  périphérie ;  Tin- 
tensité  du  grattage  a  donné  lieu  par  places  á  des  exooríaiions  :  La 
pigmentation  n'est  pas  limitée  aux  contours  des  plaques  lichénoides; 
elle  occupe,  á  leur  exception,  toute  la  partie  antérieure  de  la  jambe; 
cette  region  donne  á  la  main  une  sensation  de  chaleur  qui  contraste, 
lorsque  le  membre  est  reste  quelque  temps  découvert,  avec  le  refroidis- 
sement  des  parties  voisines  et  du  membre  opposé. 

Le  diagnostic  ne  nous  paraít  pas  pouvoir  faire  Tobjet  ďun  doute  :  la 
persistance,  pendant  de  longues  années,  de  ces  plaques  dures  et  non 
ulcérées,  le  prurit  intense  dont  elles  sont  le  siége,  et  les  orifices  puncti- 
formes dont  la  plupart  ďentre  elles  sont  criblées  sont  caractéristiques  et 
permettent  ďéliminer  Thypothése  de  syphilides ;  ce  malade  est  ďail- 
leurs  déjá  vénu  dans  nos  salles  et  nous  avons  constaté  que  sa  dermatose 
n'était  en  aucune  fagon  modiíiée  par  le  traitement  ioduré. 

II  s'agit  donc  bien  ďun  lichen  de  Wilson ;  ce  qu'il  présente  de  particu- 
lier  et  nous  paraít  digne  ďattirer  Tattention,  c'est  la  décoloraition  com- 
plete  de  presque  toutes  les  plaques  éruptives  et  la,  pigmentation  exa- 
gérée  du  tégument  qui  les  entoure. 

On  pourrait  penser  á  des  troubles  ďorigine  tropho-névrotique ;  jai 
communiqué  récemment  á  TAssociation  pour  lavancement  des  sciences, 
avec  M.  Larat,  un  fait  dans  lequel  une  éruption  lichénoide  s'accom- 
pagnait  de  troubles  de  pigmentation ;  mais  la  distribution  des  dys- 
chromies  et  la  nature  de  Téruption  différaient  essentiellement  de  celles 
que  nous  venons  de  décrire  chez  notre  malade ;  il  s'agissait  de  plaques 
de  vitiligo  plus  ou  moins  étendues  qu'entouraient  des  séries  incurvées 
de  papules  lichénoides  :  celles-ci  ne  présentaient  ďailleurs,  ni  la  surface 
lisse,  ni  les  contours  irréguliers,  ni  les  dépressions  punctiformes  qui 
caractérisent  le  lichen  de  Wilson. 

Nous  avons  vu  que  Téruption  du  malade  que  nous  présentons  se  rap- 
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ppoche  de  celle  que  nous  avons  décrite  souš  le  nom  de  lichen  scléreux 
par  la  décoloration  des  papules  :  mais,  dans  les  deux  cas  qui  nous  oni 
servi  á  en  faire  la  description,  les  plaques  semblaient  en  vole  ďatrophie  ; 
leur  consistance  et  leur  saillie  étaient  moindres  ;  leur  décoloration  était 
moins  compléte  ;  enfin  il  n'y  avait  pas  trace  de  la  pigmenlalion  des  par- 
ties  voisines  qui  est  si  prononcée  chez  notre  malade  actuel ;  si  donc  il  est 
possible  que  le  tissu  de  ces  papules  soit  sclérosé,  et  la  grande  résis- 
tance  qu'elles  ofTrent  á  la  pression  est  en  faveur  de  cette  maniére  de  voir, 
il  s'agit  ďun  type  morbide  différent  de  celui  que  nous  avons  décrit  souš 
ce  nom. 

En  étudiant  Thistoire  de  ce  malade,  on  y  trouve  un  element  qui  nous 
paraityjouerunrólecapítal  et  suífire  á  expliquer  les  caractéres  tout  á  fait 
anormaux  que  présente  Téruption,  nous  voulons  parler  du  grattage  :  le 
malade  en  effet,  aílirme  que,  depuis  15  ans  environ,  il  se  gratte  matín  et 
soir  avec  violence  :  il  prend  un  morceau  de  linge  et  'en  frotte  les  parties 
malades  avec  force  jusqu'á  ce  qu'il  se  soit  produit  une  excoriation  de  la 
peau :  on  congoit  que  ces  traumatismes,  incessamment  réitérés  pendant  de 
longues  années,  aient  pu  modífier  profondément  les  caractéres  de  Térup- 
tion  et  donné  lieu  á  ]a  formation  ďun  tissu  de  cicatrice  avec  atrophie 
du  corps  muqueux  qui  explique  Tinduration  des  plaques  et  leur  décolo- 
ration;  ces  mémes  traumatismes  rendent  compte  des  pigmentations 
circonvoisines  par   les  congestions  réitérées  qu'ils  provoquent.    Nous 
avons  observé,  dans  le  courant  de  cette  année,  deux  faits  dans  lesquels 
des  grattages   incessamment   renouvelés   pendant  des  années  avaient 
amené  la  formation  de  cicatrices  multiples  et  profondes  ;  il  ne  semblait 
avoir  éxisté  dans  ces  cas  aucune  affection  antérieure  des  téguments  ;  le 
grattage  était  le  résultat  ďun  trouble  psychique  que  nous  proposons  de 
designér  souš  le  nom  de  cilomame  (dexvau^je  gratte)  :  un  état  sem- 
blable  existe  chez  le  malade  qui  fait  Tobjet  de  cette  communication  ;  le 
prurit  occasionné  par  le  lichen,  quelque  prononcé  qu'il  soit,  n'atteintpas 
une  intensité  suílisante  ni  une  persistance  capables  de  justiíier  un  telle 
frénésie  de  grattage ;  nous  croyons  donc  pouvoir  dire  que  nous  avons 
affaire  ici  á  un  lichen  compliqué  ďune  cnomanie  qui  est  devenu 
scléreux  et  comme  cicairiciel  souš  Vinfluence  des  grattages  et  s'est 
entouré,  souš  Vinfluence  de  la  méme  cause,  ďune  zone  pigmentée 
par  Veffet  de  congestions  incessamment  renouvelées. 


DB  LA  PHTHIRIASB  DBS  PAUPIĚRES 
Par  M.  Louis  Jullien. 

J'ai  eu  ťoccasion  de  soigner  dans  mon   servíce  de  St-Lazare  une 
femme  atteinte  ďune  phthiriase  palpébrale,  maladie  extrémement  rare, 
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et  sur  la  quelle  les  auteurs  soitdela  dermatologie,  soitde  roculistiquene 
donnent  que  fořt  peu  de  détaíls.  Voici  ďabord  ce  fait. 

II  s'agissait  ďune  robuste  (ille  de  17  ans,  entrée  dans  mon  service  á 
Saint-Lazare  pour  des  plaques  muqueuses  de  la  vulve.  Cette  malade 
avait  la  téte  couverte  de  poux  et  présentait,  quoique  en  petit  nombre.  des 
morpions  au  pubis  et  dans  les  poils  de  Taisselle.  En  Texaminant,  je  fus 
frappé  par  la  presence  entre  les  cils,  qui  étaient  trés  longs  et  trěs  four- 
nis,  de  petits  points  grisátres  que  je  reconnus  bien  vité  étre  des  lentes; 
chaque  poil  en  portait  une,  deux  et  parfois  plus,  solidement  attachées 
par  une  enveloppe  transparente,  extrémement  adhérente.  Eníin  en  me 
servant  d*une  forte  loupe  Je  pus  distinguer  une  véritable  armóe  de  poux 
tapissant  le  bord  ciliaire  lis  se  présentaient  par  la  face  dorsale,  ďun 
jauneocreux  trés  accusé,  la  téte  dirigée  du  cóté  de  Forifice  du  follicule. 

Ayant  reconnu  au  microscope  qu'íl  s'agissait  de  morpions,  la  plupart 
de  trés  petite  taille  comparés  áceux  de  la  region  génitale,  jeréussisáen 
débarrasser  ma  malade  en  une  seule  seance,  en  procédant,  un  par  un,  á 
Textraction  de  touš  les  parasitesetde  touš  les  oeufs.  Aidě  par  M.  Arnaud, 
mon  interně,  et  travaillant  souš  la  loupe,  j'en  enlevai  plus  ďune  centaine, 
me  servant  ďune  pince  á  griffes,  entre  les  mors  de  laquelle  je  faisais 
glisser  les  cils.  La  malade  est  restée  complétement  guérie  depuís  cette 
petite  opération ;  elle  a  seulement  présentó  une  blépharite  légére  á  )a 
suitě  de  Tirritation  causée  par  le  contact  répété  des  pínces.  Quant  aux 
parasites  ils  n'avaient  déterminé  aucune  espéce  de  sensation  pénible,  pas 
méme  de  la  démangeaison.  La  malade,  peu  délicate,  il  est  vrai,  ne  s^en 
était  pas  aper^ue.  J'aurai  termine  Thistoire  de  cette  femme  en  ajoutant  que 
les  deux  yeux  étaient  trés  inégalement  envahis ;  á  gauche  je  n'ai  guére 
compté  qu'une  vingtaine  de  parasites  ;  enfin  il  n'y  avait  pas  de  taches 
ombrées  sur  le  corps,  pas  plus  qu'entre  les  cils  je  n'ai  pu  voir  les  grains 
bruns  qui  caractérisent  habituellement  les  excréments  des  phthirius. 

I 

Ce  n^est  pas  que  le  pou  des  paupiéres  n^ait  été  observé  de  toute  anti- 
quité,  nous  le  trouvons  signále  dans  les  plus  vieux  auteurs.  II  semble 
méme  que  les  péres  de  la  médecine  Taient  étudié  comme  un  accident 
de  pratique  courante.  Dans  ses  Définitions  médicsiles  (édit.  de  1830, 
vol.  XIX  p.  436),  Galien  qui  en  parle  á  deux  reprises  §  cccli  et 
§  CCCLI II  s^expr^me  ainsi  :  «  Phthirius  est  scabies  circa  palpebrarum 
radices  quae  squamas  furfurí  similes  dimittit  »,  Au  chap.  des  Maladies 
des  yeux  (liv.  VI,  §  15),  Celse  en  parle  plus  longuement.  «  II  est  aussi 
une  espéce  de  maladie  dans  laquelle  il  vient  des  poux  dans  les  pau- 
piéres, ....  il  arrive  presque  toujours  qu'au  bout  ďun  certain  tenips,il  est 
suivi  ďun  écoulement  de  pituite  des  plus  opiniátres,  les  yeux  méme  s'ulcé- 
rent  et  la  vue  s'altére  » .  Paul  ďEgine  émet  les  préceptes  de  thérapeutiqne 
(c  ad  palpebrarum  pediculos  :  expurgatis  prius  pediculis,  marina  tepida 


SEANCE  OU  10  DÉCEMBRE  1891  459 


palpebras  coUuere  opportet.  Deinde  medícamento  subscripto  cílium  attin 
gere  :  aluminis  scissi  partibus  duabus  herke  pediculariae  parte  uná, 
tritis  utitor  »  (Opera  omnia,  MDLI,  p.  150). 

Ambroise  Paró  qui  distingue  parmí  les  parasítes  cutanés  les  poux,  les 
morpíons  et  les  cirons,  a  bien  reconnu  que  les  morpions  seuls  s'en  pře- 
naienl  aux  paupiéres  (Livre  XX,  chap.  ví).  «  Par  leurs  mopsures  il  péné- 
trent  le  cuir  chevelu  jusque  dedans  la  chair,  et  ménae  aux  paupiéres  des 
yeux,  qui  cause  un  extréme  prurit  et  démangeaison...  et  par  la  grande 
friction  s'y  fait  défluxion  qui  vient  á  gagner  et  corrompre  la  veue...  » 
«  Phtbíriasís,  écrit  Guillemeau  son  contemporain,  est  quand  plusieurs 
petits  poux  etlarges  molestent  le  poil  des  paupiéres  » (Traitó  des  ma/a- 
dies  de  Voeil  quisont  au  nombre  de  cent  treize^  1585).  Maítre-Jan,  qui 
composaen  1740  ua  Traitédes  maladies  de  Vceily  aborde  la  méme  ques- 
tion  avec  une  grande  précision  en  son  chapitre  XVIII,  page  500.  «  On 
ajoute  encore,  parmi  les  maladies  de  Toeil,  celle  qďon  nomme  phthiriasis 
qui  est  quand  des  petits  poux  larges  et  plats  s'engendrent  entre  les  cils. 
Je  n'en  ai  point  encore  rencontré,  quoique  j'aie  exercé  la  chirurgie  assez 
longtemps  dans  THótel-Dieu  de  Paris,  j'ai  bien  vu  quelquefois  des  mor- 
pions s'attacher  á  la  racine  des  cils,  comme  dans  les  autres  lieux  pileux, 
mais  cela  ne  constitue  pas  une  maladie  particuliére,  et  ďailleurs  ce  n'est 
pas  de  cette  espece  de  vermine  dont  nos  auteurs  entendent  parler.  » 

Avec  la  periodě  contemporaine  les  observations  se  font  rares,  on  peut 
méme  dire  exceptionnelles.  Les  dermatologistes  méconnaissent  cette 
localisation  du  phthirius,  comme  Caillaíiltqui  écrit  dans  son  Traitéprat. 
des  maladies  de  la  peau  chez  les  enfants,  1859  (p.  251)  «  Le  pou  du 
corps  se  voit  rarement  et  le  pou  du  pubis  ne  se  rencontré  jamais  chez 
Tenfant  »  ;  comme  Bažin  et  son  éléve  Baudot  pour  lesquels  le  parasite 
peut  occuper  «  non  seulement  les  parties  sexuelles  mais  encore  toutes 
les  régions  velues  á  Texception  de  la  téte.  d  Hebra  en  fait  á  la  vérité 
mention  dans  son  grand  ouvrage,  mais  dans  son  immense  pratique 
M.  Hardy  n'en  observe  qu'un  seul  cas  :  «  á  la  consultation  de  Thópital 
Saint-Louis,  j'aitrouvé,  dit-il,  un  de  ces  parasites  attaché  á  la  baseďun 
cil,  il  avait  déterminé  une  conjonctivite  intense.  {Traité  prát.  etdescr. 
des  maí.  de  la  peau,  p.  492). 

Cest  du  cóté  de  Tophtalmologie  que  la  moisson  des  faits  est  la  plus 
intéressante.  Le  premiér  en  dáte  appartient  á  Lawrence,  et  parut  en  France . 
en  1830  dans  la  traduction  de  son  Traité  pratique  sur  les  maladies  des 
yeux  (page  268).  On  me  saura  gré  de  le  reproduire  ici.  «  On  m^apporta 
un  enfant  dont  les  yeux  étaient  ulcérés,  sanieux  et  trés  irrités.  Je  remar- 
quai  aussitót  que  cette  irritation  était  causée  par  un  nombre  iníini  de 
petits  poux  logés  entre  les  cils  et  á  leurs  racines.  Je  conseillai  de  faire 
des  frictions  avec  la  pommade  citrine,  mais  la  mére  de  cet  enfant  hon- 
teuse  ďapprendre  que  telle  était  la  cause  de  la  maladie  de  son  fils,  ne 
Tapporta  plus  á  la  consultation.  dII  faut  arriver  jusqu'en  1859  pour 
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retrouver  une  nouvelle  observation ;  elle  est  due  á  Harkness  (Ophthalmic 
ReportSj  vol.  II,  1859,  p.  125)  qui  la  recueillit  siir  une  juive  allemande 
de  50  ans,  étudia  le  cas  avec  soin,  fit  dessíner  le  parasite  et  la  rédon 
malade ;  il  ajouta  au  sien  3  cas  observés  par  un  auteur  anglais,  Dal- 
rymphe,  chez  des  enfants.  Autre  exemple  publié  par  Steffen  (Klin. 
Monats.  f.  aug.Janvier  etfévrier  1866)  etconcernantunenfant  de  3 ans; 
cet  auteur  le  publie  parce  qu'il  n'en  connaít  pas  ďautres  daus  la  littéra- 
ture,etque  c'est  pour  lui  unfait  absolument  nouveau.  En  1881,  Stelwagon 
communique  un  cas  rencontré  chez  une  petite  fille  appartenant  á  une 
famille  aisée,  qui  ne  négligeait  pas  les  soins  de  propreté,  et  raenlionne 
3  cas  semblables  observés  par  le  D'  Morton  á  Wills-Eye-Hospital 
{Arch.  of  dermař.,  juillet  1881);  vinrent  ensuite  les  travaux  de  Ring 
[N.  Y,  Med.  fíec,  1886  p.  647),  Trousseau  {BulL  de  la  din.  ophth.  de 
Vhosp.  des  Quinze-Vingts,  1886,  t.  IV,  p.  179),  Despagnet  (Rec. 
ďophth.  p.  675, 1887),  sans  oublierrimportantemonographie  de  Rosen- 
meyer  (Aíůnch,  med.  Woch.,  1866,  p.  145),  le  chapitre  de  R.  Blanchard 
dans  sa  Zoologis  med.  (t.  II,  p.  446),  et  Texcellent  article  de  Pignot 
dansleDicř.  encycL  (t.  XXIV,  p.  458). 

J'ajoute  que  je  dois  la  connaissance  de  faits  inédits  á  MM.  Diday, 
Corlieu,  Hallopeau,  Masselon,  Cordier,  que  je  prie  ici  ďaccepter  mes 
remerci^hients. 

II 

La  phthiriase  palpébrale  est  fořt  rare.  Des  chiffres  ppoduits  par  Ring 
il  résulte  qu'on  n'en  trouve  mentionné  qu'un  seul  cas  sur  57,000 dans  les 
mémoires  de  Majihaltan  Eye  and  Ear  Hospital.  Deméme  le  D'  Webs- 
ter n'en  a  observé  qu'un  seul  cas  pendant  13  ans  de  pratique,  c'est-á- 
dire  sur  50,000  malades  environ.  Depuis  20  ans  environ  que  j'examine 
des  malades,  j'en  ai  rencontré  2  cas,  proportion  vraiment  exceptionnelle 
quand  on  songe  que  Profeta  (de  Palerme).  et  Aubert  (de  Lyon)  auquel 
nous  sommes  redevables  de  si  intéressants  travaux  sur  les  poux,  m'ont 
écrit  touš  deux  que  cette  maladie  leur  était  totalement  inconnue. 

Au  point  de  vue  étiologique,  le  fait  le  plus  saillant  qui  ressort  de  raa 
statistique  est  Vaptitude  singuliére  des  enfants^  j'en  compte  20  sur 
30  cas ;  leur  áge  varie  de  3, 4,  5,  10  á  11  ans  ;  mais  je  sais  que  le  fait  a 
"été  observé  sur  des  nourrissons.  Les  cas  de  Lawrence^  Hardy,  Trousseau, 
Cordier,  Despagnet  sont  relatifs  á  des  enfants  que  les  parents  amenaient 
á  la  consultation  pour  des  blépharites  de  cause  inconnue  ;  c'est  dans  les 
hópitaux  ďenfants  que  ces  cas  devraient  étre  recherchés,  ainsi  que  me 
Técrit  Cordier,  et  je  suis  convaincu  que  nombre  ďentre  eux  passentina- 
pergus.  La  cause  de  cette  prédisposition  est  aisée  á  concevoir  et  doit  élre 
recherchée  dans  les  personnes  qui  entourent  les  petits  malades.  Pendant 
ťallaitement  Tinsecte  chemine  facilement  du  sein  de  la  nourrice  á  Toeil  du 
nourrisson  ;  ďautre  part  dans  plusieurs[de  nos  observations  il  est  per- 
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misďincriminer  lesparents ;  le  petit  gargonde  Ring  avait  couché  avec 
ses  2  frěres  ágés  de  17  et  18  ans  ;  Trousseau  reconnut  la  phthiriase  chez 
le  pere  de  Tun  de  ses  2  malades,  et  lorsque  Lawrence  eůt  dóterminé  la 
nátuře  du  malchez  Tenfantqui  lui  futamené,  samére  s*enfuit  honteuse, 
semblant  faire  elie-méme  Faveu  de  sa  part  de  responsabilité. 

En  ce  qui  concerne  le  sexe,  nous  trouvons  10  hommes  pour  5  fem- 
mes,  fait  sur  lequel  il  est  inutile  ďinsister. 

La  coíncidence  du  phthirius  dans  les  sourcils  est  notée  dans  1/5  des 
cas;  si  elle  Test  beaucoup  moins  dans  les  régions  pelviennes  et  axil- 
laires,  cela  lient  au  grand  nombre  de  nos  impubéres.  Elle  est  de  régle 
en  eflfet  chez  Fadulte,  et  Harkness  émimére  expressément  les  3  étapes  : 
pubis,  aisselle,  face,  parcourues  par  Tanimal.  Exceptons  les  cas  de 
transport  direct,  comme  celui  de  ce  médecin  du  dispensaire,  qui  peu 
aprěs  une  visitě,  portant  la  main  á  roeil  gauche  pris  dé  démangeaison, 
en  retira  un  morpion. 

Une  autre  coíncidence  qui  n'est  point  rare  est  celle  du  pediculus 
capitis.  La  femme  C...,  quand  elle  fut  envoyée  dans  mon  serviCe  en  étaií 
un  exemple,  sa  chevelure  fourmillait  de  poux,  et  les  lerttcs  s'y  voyaient 
en  grand  nombre,  toutefois  jusqu'ici  aucun  observateur  n'a  rencontró 
cesderniers  en  babitat  sur  les  cils ;  Cordier,  á  la  vérité,  en  vit  une  fois  sur 
les  sourcils,  mais  «  il  n'y  avait  pas  de  lentes,  et  certainement  les  para- 
sites  étaient  seulement  de  passage,  ils  paraissaient  avoir  fui  le  cuir  che- 
velu  quand  on  avait  coupéles  cheveux,  et  appliqué  la  pommade  au  sulfáte 
de  cuivre  ».  On  sait  que  le  morpion  quia  été  vu  parfois  dans  la  chevelure 
(Bertarelli  et  Carabelli)  n'a  pas  non  plus  tendance  á  s'y  reproduire,  il 
faut  signaler  comme  de  trés  rares  exceptions  les  cas  de  White  (de 
Boston)  et  de  Grassi.  Ce  dcrnier  découvrit  des  oeufs  en  abondance  dans 
la  chevelure  de  3  petites  filles,  3  soeurs  dont  Taínée  avait  9  ans,  encore 
les  parasites  n'existaient-ils  qu'á  la  périphérie  du  cuir  chevelu. 

Depuis  le  jour  oů  Harkness  publia  le  premiér  dessin  de  pou  palpébral, 
il  n'est  plus  permis  de  douter  qu-'il  ne  s'agisse  du  seul  phthirius  ingui- 
nalis.  Plusieurs  observateurs  ont  de  nouveau  confirmé  cette  notion ; 
moi-méme  j'ai  soumis  á  Texamen  microscopique  de  nombreux  individus 
recueillis  sur  les  cils  de  ma  malade,  et  constaté  touš  les  signes  caracté- 
ristiques  du  morpion.  Si  j'insiste  sur  cette  particularité,  c'est  que  dans 
les  travaux  des  auteurs  américains  se  retrouve  une  préoccupation  qu'il 
faut  mentionner  ici.  Comme  plusieurs  des  sujets  observés  venaient  de  la 
campagne, , comme  quelques-uns  s'infectaient  de  nouveau  chaque  fois 
qu'ils  y  retournaient,  comme  quelques-uns  méme  avaient  couché  dans 
des  poulaillers,  on  crut  pouvoir  soupgonner  la  pédiculose  aViaire  ďótre 
rorigine  de  la  contagion,  mais  c'est  lá  une  hypothése  que  des  observa- 
tions  précises  ont  complétement  ruinée. 

III 
II  faut  regarder  de  fořt  pres  pour  diagnostíquer  la  phthiriase  palpé- 
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brale  et  beaucoup  de  malades  ne  s'en  apergoivent  pas  eux-mémes ;  aussi 
suis-je  coiivaincu  que  bien  des  cas  échappent  á  lobservation.  Le  hasard 
seul  peut  faire  reconnaitre  le  pou  isolé,  de  passage;  quant  aux  cas  dans 
lesquels  il  a  fait  colonie,  3  signes  principaux  les  caractériseiit  objective- 
ment,  lesquels  reposent  sur  la  constatation  des  parasites,  de  leurs  ceuf?, 
de  leurs  excréments. 

Les  parasites  sont  trěs  diflicíles  á  découvrir  en  raison  de  leur  peti- 
tesse,  de  leur  siége  tout  á  fait  á  la  base  du  poil,  de  leur  position,  le 
rostre  et  la  téte  enfoncés  dans  Touverture  du  foUicule ,  présentant  á  la 
vue  leur  face  postérieure,  sans  aspérités,  terně  et  ďune  teinte  á  peine 
plus  accenluée  que  celle  des  pěti  tes  concrétions  squamo-sébacées  que 
l'on  voít  si  souvent  aux  paupiéres.  Dans  ces  conditions,  la  loupe  seule 
conduit  á  la  certitude  en  permettant  de  distinguer  le  dos  de  Tanimal, 
son  contour  triangulaire,  sa  formě  légérement  bombée  corome  cello 
ďun  bouclier,  et  les  rayures  transversales  brunes  sur  un  fond  jaune  de 
cire.  Enfin,  que  Ton  víenne  á  déranger  Tanimal,  on  le  voít  agiter  ses 
3  paires  de  pattes,  qu'on  essaye  deTextraire  etpar  les  épaisses  griffes  qui 
les  terminent,  il  s^aceroche  aux  cils  et  résiste  aux  tractious  que  Ton  exerce. 

Ces  animalcules  peuvent  puUuler  en  quantité  considérable,  j*eii  ai 
compté  beaucoup  plus  de  cent  sur  la  paupiére  supérieure  droite  de  ma 
malade,  nombre  qui  égale,  s'il  ne  Texcéde,  celui  des  cils. que  Sappey 
fixe  á  100  ou  120  en  moyenne. 

Les  oeufs  sont  autrement  aisés  á  reconnaitre;  c'est  par  leur  pointillé 
gris  jeté  á  travers  les  cils  que  le  diagnostic  se  fait  dans  la  grande  majo- 
rito des  cas ;  c*est  ce  qui  frappe  tout  ďabord.  Comme  au  pubis  ils  sonl 
fixés  aux  poils  trés  pres  de  leur  origine ;  sur  la  plupart  des  cils  que 
j'examinai  j'en  comptai  un  ou  deux,  mais  ďautres  auteurs  en  ont  vu 
jusqu'á  5.  Je  les  reconnus  bien  avant  d*avoir  découvert  les  poux  eux- 
mémeS)  et  j 'essay ai  mais  vaínement  de  les  faire  éclore  en  les  enfermant 
en  un  tube^  oú  je  maintenais  Tatmosphére  humide  et  chaude. 

Les  excréments  des  parasites  jouent  aussi  un  rdle  dans  la  physio- 
nomie  particuliére  de  la  region.  Harkness  a  surtout  insisté  sur  ces  petiis 
corps  bruns  (brown  bud  like  bodies),  qui,  souš  formě  de  grains  ďune 
teinte  brune,  salissent  la  region  habitéepar  le  parasite.  Ils  sont  figurés 
dans  la  planche  annexée  á  son  travail,  mais  ils  faisaient  complétement 
défaut  dans  le  cas  que  j'ai  pu  observer  de  pres  et  á  maintes  reprises. 

Quels  sont  les  efifets  produits  par  la  presence  du  phthirius  sur  les  pau- 
piéres ?  Les  observations  sont  sur  ce  point  étrangement  discordantes.  U 
va  sans  dire  que  je  néglige  celles  oů  il  n'est  questionque  du  passage  ou 
de  la  presence  fortuite  ďun  pou  sur  les  paupiéres  pour  ne  tenir  compte 
que  des  cas  de  véritable  colonisation.  Or,  méme  dans  ces  cas,  il  est 
avéré  que  Tinstallation,  la  reproduction  de  Tanimal  peuvent  s'établir 
sans  déterminer  ni  réaction,  ni  sensations  anormales.  Ma  malaJe  ne 
s'apercevait  de  rien,  ne  se  plaignait  de  rien,  pas  de  conjonctivite,  pas  de 
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blépharite,  pas  méme  de  rougeur.  J'accorde  que  ce  soit  lá  un  cas  excep- 
tíonnel,  peut-élre  cette  indolence  était-elle  en  rapport  avec  un  debut 
récent,  mais  Tignorance  et,  plus  encore  rinintellígence  oů  se  trouvait 
plongée  la  fiUe  entrée  dans  mon  service,  ne  me  permettent  pas  de  formu- 
ier  plus  qu'uae  hypothése  á  cet  égard. 

Ce  quí  s*observe  plus  communément,  c'est  une  démangeaison  plus  ou 
moins  prononcée,  un  prurit  incommode,  écrit  Diday,  trés  vif  (Despa- 
gnel),  léger  (Corlieu),  insignifiant  (Cordier),  avec  quelquefois  des  pico- 
temenis,  de  la  cuisson. 

Dans  nombre  de  cas,  ce  prurit  n'est  accompagné  ďaucun  phénoméne 
ďirritation  apprécíable,  tandis  qu'une  blépharite  légére  estnotée  par  les 
autres  observateurs.  Cest  pour  une  blépharite  ďapparence  eczémateuse 
que  vinrent  á  la  consultatíon  les  malades  de  Stclwagon,  Morton.  Hark- 
ness  crut  tout  á'abord  á  une  ophthalmie  chronique,  mais  le  bord  des 
paupiéres  n'est  ni  rouge,  ni  luisant,  ni  boursouflé,  et  Ton  ne  voit  guére 
ďulcération  comme  dans  les  inflammations  de  nature  strumeuse  ou  eczé- 
mateuse,  eníin  la  conjonctive  reste  le  plus  souvent  étrangére  au  processus 
morbide.  II  faut  cepehdant  citer  quelques  cas  contraires  á  titre  de  rare 
complication.  Pourun  seul  phtirius  trouvé  dans  les  cils,  M.  Hardy  cons- 
tate  une  conjonctivite  intense,  j'incline  á  croire  que  Thémiptére  avait 
gagné  les  cils  aprés  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  les  culs-de- 
sac  de  la  muqueuse.  Ambroise  Pare  raconte  qu'une  femme  était  tour- 
mentée  ďun  tel  prurit,  que  pour  le  faire  cesser  elle^se  lavait  Jes  yeux 
de  bien  fořt  vinaigre,  moyen  de  soulagementplus  que  douteux.  Lawrence 
vit  les  yeux  de  son  petit  malade  ulcérés,  sanieux,  trés  irrités.  Celse  Tavait 
déjá  dit  en  son  temps,  «  il  survient  un  écoulement  de  pituite,  les  yeux 
s'ulcérent  et  la  vue  s'altére  ».  Ce  sont  lá,  sans  doute,  les  efTets  extrémes 
ďun  prurit  et  ďun  grattage  prolongés  et  poussés  á  un  degré  heureuse- 
ment  trés  rare,  «  par  la  grande  friction,  s'y  fait  défluxion  »,  lasuccession 
des  phénoménes  n'a  rien  qui  doive  étonner,  mais,  répétons-le,  elle  sort 
du  domaine  des  faits  habituels. 

En  résumé,  la  seméiologie  est  restreinte,  tout  se  borne  communément 
au  double  point  de  vue  objectif  et  subjectif  á  quelque  rougeur,  á  un  poin- 
tillé  donnant  á  la  region  un  aspect  malpropre,  poussiéreux,  accompagné 
de  démangeaisons  fořt  tolérables. 

Le  mal  qui  nous  occupe  sera  et  a  été  certainement  pris  bien  des  fois 
pour  une  blépharite  eczémateuse  desquamante  :  on  évitera  cette  erreur 
en  remarquant  la  formě  angulaire  des  squames,  Tirrégularité  des  petites 
concrétions  cireuses,  leur  facile  apparence,  leur  volume  généralement 
supéríeur  á  celui  des  poux,  la  rougeur  plus  grande  du  bord  ciliaire,  et  la 
moindre  cuisson.  Ajouterai-je  que  j'ai  failli  étre  induit  en  erreur  en 
examínant  une  balayeuse  dont  les  cils  surchargés  de  poussiéres  ofTraient 
ďuae  faQon  frappante  laspect  de  la  phthiriase.  La  loupe  est,  dans  cha- 
cun  de  ces  cas,  Tindispensable  instrument  du  díagnostic. 
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IV 

Le  traitement  doít  s'attacher  ďabord  á  tarir  la  source  de  la  contagion. 
Les  anciens  qui  croyaient  á  rinfluence  exclusive  de  Tétat  général  prodi- 
guaientles  remédes  destinés  á  épurer  les  humeurs.  Voicipar  exemple.et 
á  titre  de  curiosité,  les  conseils  édictés  par  Celse  spécialement  coQtre  la 
phthiriase  des  paupiěres.  a  II  faut  prendre  des  lavements,  se  faire  raser 
la  téte  el se  la  faire  frotter  souventá jeun.  On  doit  se  promener  et  sexer- 
cer  beaucoup,  user  de  gargarismes  faits  avec  le  mulsinriy  dans  lequelon 
ait  fait  bouillir  du  calament  et  des  figues  grasses,  se  faire  souvent  dans 
le  bain  des  fomentations  sur  la  téte  avec  beaucoup  ďeau  chaude ;  éviter 
les  aliments  ácres,  prendre  de  bon  lait  et  debon  vin,boire  plus  qu'on  ne 
mange,  user  intérieurement  de  médicaments  adoucissánts  qui  puissent 
modérer  le  cours  de  la  pituite  » .  Guillemeau  dit  plus  simplement :  «  II 
faut  que  le  malade  use  de  bon  régime  de  vivre,  et  qu'il  soit  purgé,  attendu 
que  les  poux  qui  molestent  le  poil  des  paupiéres  ne  proviennent  que  ďune 
cacochymie  ».  Inutile  ďinsister  davantage ;  avec  quelques  grarames 
ďonguent  gris  ou  la  mixture  pétrole  et  baume  du  Perou,  un  ou  deux 
bains  de  sublimé  á  la  rigueur,  on  aura  bien  vité,  soit  chez  le  malade,  si 
c'est  un  adulte,  soit  chez  la  personne  de  Tentourage,  convaincue  de  pa- 
rasitisme,  s'il  s'agit  ďun  enfant,  supprimé  toute  cause  de  contagion 
nouvelle.  II  no  sagit  plus  que  de  détruire  le  foyer  local,  oculaire ;  voyons 
par  quel  moyen  on  y  arrivera. 

«  Viř  argent,  écrivait  Pare,  est  ennemy  mortel  des  poux,  morpions, 
et  cirons.  »  Tel  est  Taxiome  dont  se  sont  inspirés  presque  touš  les  au- 
teurs  de  nos  observations.  On  a  dů  donner,  écrit  Masselon,  á  propos  de 
deux  cas  qu'il  a  bien  voulu  nous  communiquer,  une  pommade  á  base 
mercurielle,  comme  dans  la  bléphariteďailleurs.  Lawrence  préscrivitla 
pommade  citrine,  Steffen  le  précipité  rouge,  Diday  le  biiodure,  Des- 
pagnet  Toxyde  jaune,  Cordier  la  pommade  Sclierer,  au  précipité  jaune, 
je  crois.  Je  ne  doute  pas  que,  dans  la  majorité  des  cas,  les  résultats 
n'aient  été  satisfaisants,  et  pour  avoir  raison  de  quelques  parasites  isolés, 
cette  méthode  semble  trés  suífísante. 

Mais  il  en  va  tout  autrement  lorsqu'on  a  aiTaire  á  une  colonie  nom- 
breuse,  bien  établie,  avec  des  lentes  en  abondance.  En  pareil  cas,  la 
récidive  est  la  régle,  si  tant  est  qu  on  arrive  jamais  par  des  moyens 
simples  á  un  semblant  de  guérison.  Cest  pour  triompher  de  cette  téna- 
cité  du  mal,  et  de  ces  repuUulations  incessantes  qu'a  été  proposée  cl 
pratiquée  comme  moyen  radical,  la  section  de  touš  les  ciis,  dans  le  hul 
de  faire  disparaitre  á  la  fois  le  parasite  et  son  terrain.  Mais  oette  exécu- 
tion  méme  peut  rester  ineíTicace.  Aucun  fait  n*est  plus  intéressant  á  cet 
égard  que  Tobservation  publiée  par  liing  en  1885.  «  On  coupa  les  cils 
au  ras  de  la  peau  de  facon  á  ne  laisser  aucune  leňte,  et  on  fit  sur  les 
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parties  malades  une  applicatíon  de  pommade,  á  Toxyde  rouge  de  mer- 
cure.  Au  bout  de  2  jours,  le  malade  revint  avec  de  nouveaux  parasites. 
On  en  put  détacher  8,  puis  on  iit  sur  les  paupiéres  une  applicatíon 
d  onguent  bleu  en  recommandant  au  malade  de  ne  pas  se  laver  les  yeux 
avant  3  ou  4  heures  ;  3  jours  aprés  il  revenait  á  Thópital  avec  toutes  les 
apparences  de  la  guérison^  mais  15  jours  plas  tard,  íl  y  faisaít  de  nou« 
veau  son  apparition  avec  plusieurs  lentes  accrocliées  aux  tron^ons  de 
ses  cils,  et  3  pediculi  á  leurs  racines  ».  Dans  Tun  des  2  cas  qďil  eut  á 
traiterauxQuinze-VingtSjTrousseaufit  ďabordetsans  résultat,  pendant 
5  jours  des  applications  de  compresses  trempées  dans  une  solution  de 
sublimé  á  1/2000 ;  puis  on  eut  recours  aux  frictions  ďonguent  mercuriel, 
on  en  fit  2  par  jour,  pendant  2  jours,  et  TefiTet  en  fut  peu  satisfaisant. 
Cest  alors  qu'on  se  décida  á  couper  les  cils  le  plus  ras  possible,  opéra- 
tion  qui  fut  encore  suivie  de  deux  frictions  ďonguent  hydrargyrique. 

Ce  grand  déploiement  de  forces  thérapeutiques  ne  semble-t-il  pas  un 
peu  exagéré  pour  combattre  une  douzaine  ou  deuxde  poux,  quelquefois 
moins.  Qu*est-il  besoin  par  exemple  de  saturer  ďonguent  gris  une  region 
déboisée  puis  dépeuplée  ?  craindre  la  récidive  en  pareil  cas  c^estavouer 
qu'on  n'a  pas  tari  la  source  originelle  ou  qu'on  admet  les  théories  de 
Devergie  sur  la  génération  spontanée. 

Pour  procéder  logiquement  j*ai  cru  quUl  fallait  suivre  une  autre  voie, 
et  qu'une  fois  tarie  la  source,  il  suflirait  de  faire  disparaítre  ďun  seul 
coup  touš  les  parasites  et  touš  leurs  oeufs.  Mais  pour  cet  anéantissement 
il  me  semblait  superflu  de  sacrifier  les  cils,  et  infiniment  préférable  de 
sévir  sur  leurs  seuls  habitants.  On  a  dit,  je  le  sais  bien,  qďil  était  fořt 
diíiicile  de  saisir  vin  phthirius  et  de  Textirper,  et  tout  á  fait  impossible  de 
vaincre  la  résistance  des  liens  chitineux  par  lesquels  Toeuf  est  relié  au 
poil.  Mais  ces  obstacles  n'en  sont  pas  si  Ton  s'arme  ďune  bonne  loupe, 
ďune  pince  á^griffes,  et  ďun  peu  de  patience.  Entre  les  mors  on  saisit 
lanimal,  et  quelle  que  soit  sa  situation  on  le  fait  sans  peine  glisser  le 
long  des  poils,  moyen  trés  simple  ďemporter  á  la  fois  la  béte  et  ses 
oeufs  sans  dépouiller  aucun  follicule.  Rien  n'est  plus  aisé  en  vérité,  et  je 
n'ai  méme  pas  eu  besoin  de  tremper  mes  pinces  dans  le  vinaigre  comme 
le  font  les  épouilleurs  de  profession  pour  amollir  la  chitine.  J'ai  pu,  de 
cette  fagon,  aidé  par  mon  excellent  interně  M.  Arnaud,  extraire,  ainsi  que 
je  ťaí  dit  pius  haut,  plusieurs  centaines  de  poux  avec  des  oeufs  en  nombre 
trés  grand.  Un  oeil  débarrassé,  je  le  mis  souš  Tocclusion  ďun  monocle, 
moins  pour  calmer  rirritation  consécutive  aux  traumatisme  répétés,  que 
pour  éviter  la  réinfection  ďune  séancé  á  Tautre,  car  je  n'opérai  Tceil 
gaucheque  le  lendemain.  La  guérison  fut  des  lors  compléte,  ainsi  que  je 
lavais  prévu,  et  3  semaines  plus  tard,  quand  je  renvoyai  la  malade,  elle 
ne  s'était  point  démentie. 

Tel  ést,  á  mon  avis  le  seul  procédé  rationnel  et  radical ;  sMl  impose  au 
médecin  Fennui  ďune  seance  de  fatigante  attention  et  quelques  dégoOtts, 
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il  évite  au  paiient  rirritation  causée  par  le  séjour  prolongé  de  pommades 
ďune  eflicacité  douteuse,  et  loutau  moinsles  graves  iaconvénients  qu'en- 
traine  toujours  la perte méme momentanée  de  lappareil proiecteur cons- 
titué  par  les  cils. 


ENQUÉTB  SUR  LA  PRÉTENDUB  ACTION  TABÉTOGĚNE  DU  TBAITE&IENT 
MERCURIEU  —  QUELQUES  IRÉFLEXIONS  SUR  LE  TRAITBMENT  DES 
SUJETS  SYPHILITIQUES  PRÉDISPOSÉS  AUX  AFFECTIONS  DU  SYSTÉME 
NERVBUX 

Par  M.  Alfred  FouRNiER. 

I 

Deux  raisons  m'ont  conduit  á  ínstituer  Tenquéte  dout  íl  va  étre  ques- 
tion. 

La  premiére,  c*est  Timpression  adiígeante  qui  a  résulté  pour  moí  de 
deux  cas  récents,  dans  lesquels  j'ai  vu  aboutir  au  tabes  deux  sujets  sy- 
philitiques,  en  dépit  ďun  traitement  antisyphilitique  régulier,  ratíonnel, 
et  longtemps  poursuivi. 

La  seconde,  c'est  la  nécessité  de  juger  á  leur  exacte  valeur  les  accu- 
satioDS  qui,  ces  derniers  temps,  ont  été  formulées  contre  le  mercure,  en 
tant  que  cause  possible  du  tabes  chez  les  sujets  syphilitiques.  Oq  a  dít 
que  peut-étre  bien  le  mercure  n'était  pas  étranger  á  la  fréquence  de  plus 
en  plus  indéníable  du  tabes  chez  les  malades  entachés  de  syphilis.  Oq  a 
méme  précisé,  en  ajoutant  ceci :  Le  mercure  est  un  poison  vasculaire^ 
qui  s'en  prend  aux  vaisseaux,  á  rendothélíum  des  vaisseaux.  Or,  en 
exercjant  une  action  nocive  de  ce  genre  sur  les  vaisseaux  á  la  fois  si  mul- 
tiples  et  si  déliés  du  systéme  nerveux,  ne  pourrait-il  pas  compromettre 
la  circulation  de  ce  systéme  á  textuře  si  délicatc,  si  vulné)*able,  et  par 
suitě  y  devenir  Toccasioa  de  dégénérescences  variées,  dont  la  sclérose 
tabétique  ne  serait  qu'un  mode  ďexpression  ? 

Qu'y  a-t-il  de  fonde,  de  vrai,  dans  cette  nouvelle  accusation  fulmínée 
contre  le  mercure,  dans  cette  théorie  du  tabes  á  genese  mercurielle?  J'ai 
voulu  m'en  rendre  compte,  j'ai  voulu,  passez-moi  Texpression,  en  avoir 
le  coeur  net,  c'est-á-dire,  édifier  ma  propre  religion  sur  un  point  de  thé- 
rapeutiquequi,  personne  n'en  doutera  ici,  comporte  un  intérét  de  premiér 
rang. 

A  cet  eflfet,  j'ai  repris  une  á  une  les  nombreuses  observations  que 
j'accumule  de  vieille  dáte  sur  le  tabes  des  syphilitiques,  et  consulté  soi- 
gneusement  chacune  ďelles  par  rapport  au  point  en  litige.  De  ces  obser- 
vations, cela  va  sans  dire,  jai  dú  sacriiier  bon  nombre  qui,  pour  telles 
ou  telles  raisons,  ne  contenaient  pas  de  détails  suíTisants  sur  la  nature  et 
la  durée  du  traitement  suivi  par  les  malades.  Mais,  toutes  éliminations 
faites,  je  n'en  suis  pas  moins  reste  en  possession  de  321  cas  oů  les  élé- 
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ments  nécessaires  á  mon  enquéle  speciále  se  trouvaient  formulés  ďune 
fagon  assez  précise,  assez  e^ťacte,  pour  me  permettre  ďen  tirer  profit. 
Cest  á  Tanalyse  de  ces  observations  que  j'ai  consacré  quelqnes  loisirs 
des  derniéres  vacances,  et  voici  les  résultats  auxquels  j'ai  abouti. 

Comme  antécédents  thérapeutiques,  chez  ces  321  malades  (touš  enta- 
chés  de  syphilis  indéniable  et  toiis  aifectés  de  tabes  non  moins  authen- 
tique),  j'ai  trouvé  ceci  : 

D'abord,  16  cas  oů  aucun  traitement  (ni  mercuriel,  ni  autre)  n'a  été 
opposó  á  la  syphilis  avant  Tinvasion  du  tabes  ; 

8  cas  oů  la  syphilis  a  été  combattue  exclnsivement  par  Tiodure  de 
potassium,  á  ťexclusion  du  mercure ; 

Puis,  pour  les  malades  soumisá  un  traitement  anti-syphilitique  préa- 
lablement  au  tabes  (soit  par  le  mercure  seul,  soit,  plus  souvent,  par  le 
mercure  associé  á  Tiodure)  : 

70  qui  n'ont  subi  qu'un  traitement  extrémement  court  (de  quel^ 
quesjours  k  deuxmois)^  c*est-á-dire  insignifiant  en  toútétat 
de  cause ; 
108  qui  se  sont  traités  de  trois  á  six  mois ; 
51  »  »  de  sept  mois  á  un  an ; 

23  »        '  »  unan  (environ) ; 

20  9  »  ďun  á  devx  ans; 

12  »  »  deux  ans  (environ) ; 

5  »  »  de  deux  á  trois  ans ; 

6  »  n  trois  ans  (environ)  ; 
2          •          B  quatre  ans. 

Les  chiifres,  a-t-on  coutume  de  dire,  ont  leur  éloquence.  N'e8t-C6  pas 
le  cas  ici  ?  Et,  en  effet,  gráce  aux  chiffres  qui  precedent,  nous  serons 
dispensés  de  longs  commentaires.  Jugez-en. 

On  nous  dit  que  le  mercure  (employé  thérapeutiquement  contre  la 
syphilis)  agit  ou  peut  agir  á  la  fa^on  ďun  facteur  tabétogéne,  et  que ce  n'est 
pas  la  syphilis,  mais  bien  le  mercure,  qui  produit  le  tabes.  Soit !  mais, 
s'il  en  est  ainsi,  une  conséquence  s'impose  au  nom  de  la  logique,  au  nom 
du  simple  bon  sens  :  Cest  que  le  nombre  des  sujets  syphilitíques  aboutis- 
sant  au  tabes  doit  s'accroítre,  s'élever,  avec  la  durée,  Tintensité  de  la 
mercurialisation ;  c'est  que,  plus  on  a  pris  de  mercure,  plus  on  doit  étre 
exposé  á  contracter  le  tabes ;  c'est  que  plus  on  s'est  traité  de  la  syphilis 
par  le  mercure,  plus  on  court  de  risques  jvisá-vís  du  tabes,  et  inver^ 
sement. 

Or,  que  dérive-t-il,  á  ce  point  de  vue,  de  la  statistique  precedente? 
Qu'en  ressort-il  comme  résultats,  comme  enseignements  ďexpérience 
clinique  ? 

Deux  faits  majeurs,  á  savoir  : 

.  lo  D'abord,  que,  pour  un  certain  nombre  de  cas,  le  mercure  doit  étre 
absolument  mis  hors  de  cause  par  rapport  á  la  genese  du  tabes  chez  les 
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sujets  syphilitiques,  puisque,  sur  les  321  malades  compris  daus  la  sla- 
tistique  qui  précéde,  il  en  est  24  (c'est-á  díře  plus  ďua  sur  treize)  qui 
sont  devenus  tabétiques  sans  avoir  jamais  ahsorbé  un  atome  de 
mercure.  La  démonstation,  ici,  est  péremptoire,  et  de  nátuře  á  satisfaire 
les  plus  exigeants. 

2°  En  second  lieu,  que  le  nombre  des  sujets  syphilitiques  qui  aboutis- 
sent  au  tabes  suit  une  progression  descendante  au  fur  et  á  mesure  que 
le  traitement  spécifique  devient  plus  long  et  prend  les  caractěres  ďune 
médication  susceptible  ďeíTets  thérapeutiques.  Et,  en  effet,  le  chiffre  des 
tabes  qui,  pour  un  traitement  spécifique  absolument  court  et  notoirement 
inefficace,  s'éléve  á  248,  descend  á  : 

20  pour  un  traitement  de  i  á  2  ans ; 
12         »  »  de  2  ans ; 

5ou6         D  »  de2á3  ans ; 

2         »  »  de  4  ans. 

En  chiffres  ronds,  on  peut  dire  ceci : 

Sur  les  sujets  syphilitiques  soumis  au  mercure,  il  en  est  21  (arithmé- 
tiquement  21,8).  qui  aboutissent  au  tabes  aprés  des  traitements  mercu- 
riels  courts,  variables  comme  durée  de  quelques  jours  á  un  an;  tandis 
qu'il  n'en  est  qu'un  seul  qui  subisse  le  méme  sort  aprěs  des  traitements 
plus  longs,  á  savoir  de  2  á  4  ans. 

Cela  eňcore  n'est-il  pas  absolument  signiíicatif  ? 

Or,  voyez  le  dementi  iníligé  par  ce  résultat  á  la  théorie  du  mercure 
tabétogéne.  Dans  cette  théorie,  la  courbe  de  fréquence  du  tabes  devrait 
s^élever  avec  Tiutensité  de  la  mercurialisation  thérapeutique ;  tout  au  con- 
traire,  elle  s*abaisse  et  se  déprime  de  plus  en  plus  en  cette  condition.  Je 
répéte  le  mot  de  tout  á  Theure  :  Est-ce  qu'en  face  de  tels  résultats  les 
chiíTres  ne  sont  pas  plus  éloquents  que  tout  commentaire  ? 

On  dira  peut-étre  :  «  Mais  ces  chiffres  ne  sont  qu'un  trompe-r<BÍl.  Car 
le  groupe  des  syphilitiques  qui  se  traitent  peu  étant  notoirement  trés 
supérieur  á  celui  des  syphilitiques  qui  se  traitent  bien  et  longtemps,  il 
suit  de  lá,  forcément,  que  le  premiér  doit  fournir  au  tabes  un  nombre  de 
recrues  bien  plus  considérable  que  le  second  » . 

D'accord!  L'objection  porte  juste  et  je  suis  loiu  ďen  méconnaitre  la  va- 
leur.  Mais  on  m'accordera  bien,  enréponse,  que  laproportion  des  malades 
qui  se  traitent  mal  (qui  se  traitent  moins  ďun  an,  par  exemple)  est  bien 
loin,  par  rapport  á  celle  des  malades  qui  se  traitent  plus  correctement 
et  plus  longtemps,  de  répondre  au  chiíTre  de22  contre  1,  chiťTrequi,  nous 
venons  de  le  voir,  traduit  la  proportion  des  malades  aboutissant  au  (abes 
á  la  suitě  ďun  traitement  écourté  ou  ďun  traitement  long.  Je  ne  crains 
pas  de  dire  qu'en  ville  surtout  la  proportion  des  njalades  correctement 
ou  á  peu  pres  correctement  traités  s'éléve  bien  plus  haut,  á  8  ou  10  err- 
viron  sur  22. 
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Et,  ďautre  part,  que  de  malades  n'auraís-je  pas  á  citer,  que  de  malades 
chacun  de  nous,  ici,  ďauraiťil  pas  á  citer^  qui^  á  la  suitě  et  sans  doute 
aussi  par  le  fait  ďun  long  traitement  mercuriel,  ont  guéri  de  la  syphilis 
sans  aboutír  au  tabes  ! 

Done,  il  serait  superflu,  me  semble-t-il  ďinsister  davantage ;  et  je  me 
crois  autorisé  á  conclure,  ďaprěs  les  résultats  de  mon  expérience  person- 
nelle,  que  Taccusatíon  formulóe  contre  le  traitement  mercuriel  de  la 
syphilis,  en  tant  que  constituant  une  prédisposition  au  tabes,  une  cause 
de  tabeSf  ne  repose  sur  aucunebase  sérieuse.  Rien  nela  légitime.  Ellene 
constitue  qu'une  assertion  théorique,  contre  laquelle  proteste  TimparlialQ 
observation. 

II 

Et  cependant,  un  second  fait,  —  celui-ci  non  moins  authentique  que  le 
premiér,  bien  malheureusement,  —  se  dégage  encore  de  la  statistique 
que  je  viens  de  produire. 

Cefait,  c'est  qu'en  dépit  de  traitements  spécifiques  rationnels  et  prolon- 
gés(que  certains  méme  pourraient  considérer  comme  excessifs) ,  on  voit  par- 
fois  des  sujets  syphilitiques  aboutir  au  tabes.  Ma  statistique  en  fait  foi.  J'ai 
souš  les  yeux  actuellementdeux  cas  de  cet  ordre,  dans  lesqueis  le  tabes  8'est 
produit  sur  des  hommes  jeunes  encore  et  bien  canstitués,  alors  que  ces 
deux  malades,  je  puis  le  dire,  avaient  tout  fait,  avaient  religieusement 
fait,  pour  se  guérir  de  leur  syphilis,  tout  ce  que  la  science  actuelle  pres- 
crit  contre  la  syphilis.  Et  néanmoins,  les  voilá  touš  deux  tabétiques 
aujourďhui,  tabétiques  méme  á  un  degré  et  souš  des  formes  qui  excluent 
toute  espérance. 

Sans  doute,  il  n'est  rien  dans  ce  fait  de  speciál  au  tabes.  Car  toute 
manifestation  syphilitique  en  cst  lá ;  j'entends  qu'il  n'est  pas  de  mani- 
festation  de  syphilis  qui  ne  puisse  se  produire  en  dépit  des  traitements 
les  plus  méthodiques,  les  plus  longs,  les  mieux  et  les  plus  ponctuelle- 
ment  suivis.  Mais  n'importe.  II  n'en  reste  pas  moins  désolant,  navrant, 
pour  les  malades  et  pour  nous  aussi,  que  les  médications  les  plus  ration- 
nelles,  les  plus  éprouvées,  constituant  ce  qu^onpourrait  appelerle  dernier 
mot  de  la  science  contemporaine,  n'aboutissent  pas  á  mieux  préserver 
les  pauvres  syphilitiques,  c'est-á-dire,  en  ce  qui  concerne  le  tabes  spécia- 
lement,  les  laissent  exposés  á  la  plus  grave  et  la  plus  inexorable  de 
toutes  les  conséquences  possibles  de  la  maladie.  Cela,  n'est-il  pas  vrai, 
est  bien  matiére  átéflexions  et  á  tristes  réilexions. 

Or,  cette  impuissance  de  Tart,  quelle  peut  en  étre  la  raison  ?  Cela, 
bien*  entendu,  je  Tignore.  M'est  avis  cependant  que,  pour  une  certaine 
part,  les  revers  qui  nous  incombent,  en  pareille  occurrence,  restent  vrai- 
semblablement  imputables  á  Toubli  de  certaines  indications  thérapeu- 
tiques  auxquelles  on  néglige  généralement  de  satisfaire  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis.  Je  m'explique. 
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Qu'arrive-t-il  usuellement,  neuf  fois  sur  dix  pour  le  moins,  alops  qu'un 
malade  se  présente  á  un  médecin  avec  un  accídent  quelconque  de  syphilis, 
tel  que  roséole,  plaque  muqueuse,  gomme,  elc;  on  prescrit  á  ce  malade 
une  formule  quelconque  de  mercure  ou  ďiodure.  Le  reméde  agit  comme 
il  a  coutume  ďagir,  et  la  lésion  spécifique  guérit.  Le  malade,  alors.  est 
enchanté  de  son  médecin ;  le  médecin  n'est  pas  mécontent  de  lui-méme, 
et  tout  est  dit.  Ainsi,  sans  contradiction  possible  se  passent  les  choses, 
pour  rénorme  major ité  des  cás. 

Mais,  véritablement,  avons-nous  rempli  intégralement  notre  devoir 
médical,  avons-nous  fait  tout  ce  qui  est  á  faire,  alors  que  nous  nous 
sommes  ainsi  bornés  á  congédíer  notre  malade  avec  une  ordonnance  de 
mercure  ou  ďiodure?  Oui,  pour  certains  cas,  pour  la  plupart  des  cas 
méme  ;  mais  non  pour  touš,  vraisemblablement. 

Et,  en  effet,  un  traitement  parfait,  irréprochable,  idéal,  de  la  syphilis, 
un  traitement  tel  que  nous  souhaiterions  touš  qu'il  půt  étre,  pour  le  plus 
grand  bien  de  nos  malades  et  notre  satisfaction  personnelle,  consisteralt 
en  ces  deux  points  :  1^  Guérir  la  syphilis  dans  ses  manifestations 
actuelles ;  2^  Conjurer  les  manifestations  ďavenir,  directes  ou  indirectes, 
que  la  syphilis  est  susceptible  ďéveiller,  en  raison  des  prédispositíons,. 
des  tendances,  des  tares  morbides  du  sujet  infecté. 

La  syphilis  en  elle-méme,  la  syphilis  dirais-je,  en  tant  que  syphilis, 
nous  la  voyons  certes,  nous  nous  en  préoccupons,  nous  cherchons  á  la 
combattre,  et  nous  la  combattons  (ce  n*est  que  justice  á  nous  rendre) 
utilement,  eílicacement,  quelquefois  méme  brillammenl. 

Mais,  quant  aux  conséquences  morbides  que  Tinfection  syphilitiqne 
risque  de  déterminer  ďune  fagon  directe  ou  indirecte  verš  tel  ou  tel 
systéme  organique,  force  m'estbien  ďavouer  que  nous  en  tenons  un  bien 
moindre  compte.  EUes  ne  nous  soucient  que  médiocrement  et  accessoire- 
ment.  Je  ne  vois  guére  tout  au  moins,  qu'en  faceďun  sujet  qui  se  présente 
á  nous,  je  suppose,  avec  de  simples  plaques  muqueuses,  nous  nous  pré- 
occupions  trés  vivement  de  son  passé  pathologique,  de  ses  tendances  moi^ 
bides,  de  ses  tares  personnjelles  ou  héréditaires ;  je  ne  vois  guére  que 
nous  nous  attachions  á  rechercher  surluí  quel  est  «  le  lieu  de  moindre  re- 
sistance  »,  quel  est  le  systéme  défaillant  et  vulnérable  qui  se  trouve  ipso 
facto  menacé  pour  Tavenir,  etc  ;  ou  bien,  si  de  telles  préoccupations  nous 
touchent,  il  faut  bien  avouer  que  notre  thérapeutique  ne  les  traduit 
guére,  á  en  juger  par  son  usuelle  uniformité. 

A  notre  décharge,  je  m'empresse  de  reconnaUre  qa'un  diagnostic  pré- 
visionnel  de  ce  genre,  relativement  aux  éventualités  de  localisations 
futures  ďune  syphilis  ne  ferait  guére  que  se  heurter  á  des  diílicultés  in- 
surmontables,  voír  á  des  impossibiliíés.  Quelles  raisons  dirigent  la  syphi- 
lis verš  tel  orgáne  de  preference  á  tel  autre  ?  Nous  n  en  savons  rien  de 
rien  le  plus  souvent.  Pourquoi,  chez  ce  malade,  des  lésions  graves  da 
systéme  čutané,  et  chez  cet  autre  des  lésions  du  systéme  muqueux  ?  Pour- 
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quoi,  chez  celui-ci,  une  gomme  musculaire,  et  chez  celui-lá,  une  sclérose 
du  foie?  Mystére,  presque  toujours  mystěre. 

Et,  cependant,rétude  de  ce  que  j  appellerailes  causes  localisatrices  de 
la  syphilis,  est-elle  donc  destinée  á  rester  toujours  et  invariablement 
slérile?  Je  me  refuse  á  le  croire.  Déjá,  ďailleurs,  quelquesunes  de  ces 
causes  ont  pu  étre  dégagées,  ne  serait-ce,  par  exemple,  que  Tinfluence 
brutale  exercée  par  certains  irritants  locaux,  tels  que  le  tabac,  sur  les 
muqueuses  de  la  bouche,  sur.la  langue  en  particulier.  Et  de  méme,  en  ce 
qui  concerne  le  systéme  nerveux,  il  est  de  notion  positive  aujourďhui  que 
la  syphilis  est  appelée,  dirigée  verš  ce  systéme  par  deux  ordres  de 
causes,  á  savoir  :  1*»  le  surmenage  nerveux  (surmenage  intellectuel, 
moral  ou  physrque) ;  2^  Thérédité  nerveuse. 

J'iasiste  sur  ce  dernier  point,  parce  qu41  se  rattache  intimement  au 
sujet  de  ma  communication  actuelle,  et  je  dis  :  Trés  positivement,  il  est, 
parmi  nos  malades,  des  prédestinés^  de  véritables  prédestinés  aux 
accidents  nerveux  de  la  syphilis,  que  ces  accidents  soient  de  nature  ou 
ďorigine  syphilitique,  peu  importe.  Trés  positivement,  il  est  des  sujets 
dont  on  peut  dire,  le  jour  oů  ils  contractent  la  syphilis  :  «  Voilá  des  gens 
spécialement  menacés  pour  Tavenir  quant  á  leur  systéme  nerveux.  Si  la 
syphilis  sur  eux  aboutit  au  tertiarisme,  c^est  au  systéme  nerveux  que, 
suivant  toute  vraisemblance,  ledit  tertiarisme  donnera  Tassaut.  »  Chacun 
de  nous  a  fait  des  prévisions  de  ce  genre,  que  Tavenir  a  confirmées. 
Je  n  en  citerai  qu'un  exemple,  qui,  de  vieille  dáte  déjá,  m'a  bien  vive- 
ment  frappé  :  Un  médecin  contracte  la  syphilis  professíonnellement. 
Cétait  non  seulement  un  grand  travailleur,  un  chercheur,  un  studieux 
par  excellence  ;  mais  c'était  aussi  un  de  ces  hommes  á  cerveau  toujours 
occupé,  tendu,  toujours  en  état  ďeffort,  ďenfantement.  «  Vous  verrez, 
m'a-t-il  dít  bien  des  fois,  que  ma  syphilis  se  portera  quelque  jour  sur 
mon  cerveau,  et  que  c'est  par  le  cerveau  que,  gráce  á  elle,  je  íinirai.  » 
Et,  de  point  en  point,  sa  prophétie  se  réalisa. 

Eh  bien,  s'il  en  est  ainsi,  je  demande,  á  ne  parler  pour  Tinstant  que  du 
systéme  nerveux,  si  la  thérapeutique  usuelle  de  la  syphilis,  telle  que 
nous  la  voyons  couramment  instituée,  tient  un  compte  sufíisant  des  dan- 
gers  auxquels  se  trouve  spécialement  exposé  ce  systéme  de  par  Tinfection 
syphilitique.  Sans  contradiction  possible,  de  touš  les  systémes  organi- 
ques,  c'estle  systéme  nerveux  qui  se  trouve  le  plus  souvent  éprouvé  par 
le  tertiarisme.  A  ce  point  que,  sur  un  total  de  3,429  cas  ďaíTections  ter- 
liaires,  observées  en  ville,j'en  ai  trouve  1,085  (c'est-á-dire  pres  du  tiers) 
ďordre  nerveux  (i).  Et  je  n'ai  pas  á  dire  quelle  importance,  quelle  gravité 
peuventaffecter  les  lésíons  qui  intéressent  le  névraxe  ou  ses  dép^ndances. 
Pour  préciser,  je  demande  si,  dans  Tétat  actuel  des  choses,  Tordon- 
nance  qui,  je  suppose,  sera  délivrée  par  Tun  de  nous  aujourďhui  á  un 
sujet  syphilitique  que  ses  aptitudes  morbideSipersonnelles  ou  héréditaires 
(1)  Arch.  de  méd„  1889  et  Congrés  de  dermat,  et  de  'syphiligraphie^  1889. 
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constituent  á  Tétat  de  prédestiné  (passez-moi  le  mot)  vis-k-vis  des  éven- 
tualítés  nerveuses  du  tertiarisme,  différe  notablement,  dififére,  méme  en 
quoi  que  ce  soit  le  plus  souvent,  de  Tordonnance  que  nous  remeltrons  á 
un  autre  syphilitique  heureusement  indemne  des  mémes  et  si  dange- 
reuses  prédispositions. 

Poser  celte  question,  ťest  presque  y  faire  du  méme  coup  la  seule 
réponse  qu'elle  puisse  recevoir. 

N'est-il  donc  pas  ďindication  speciále  á  rémplir  vis  á-vis  de  ce  prédes- 
tiné dont  je  parlais  á  rinstant,  c*est-á-dire  en  faveur  de  cet  homme  que, 
de  par  ses  tendances  acquises  ou  innées,  nous  avons  lieu  de  croire  vrai- 
semblablement  exposé  á  des  dangers  spéciaux  ďavenir  ?  N*est-il  rien 
autre  á  faire  pour  lui  que  de  lui  délivrer,  comme  á  tout  autre,  la  banale 
formule  de  protoiodure,  de  sirop  de  Gibert,  ou  ďiodure  de  potassium  ?  Je 
ne  puis  le  croire,  je  ne  veux  pas  me  résig^er  á  le  croire.  Evidemment  il 
est  un  effort  thérapeutique  á  tenter  en  faveur  du  malade  en  question. 
Mais  cet  effort,  comment  le  comprendre,  et  en  quel  sens  le  diriger? 

A  commencer  par  un  point  qui  ne  soufTre  pas  discussion^  n'est-il  pas 
manifeste  qu'il  faut  avant  tout  recomraander  á  cet  homme  une  hygiéae 
speciále,  á  savoir  celle  qu'on  lui  prescrit  plus  tard  —  mais  trop  tard  el 
quand  ilďestplus  temps  —  c'est-á-dire  alors  que  son  systéme  nerveux  a 
été  offensé,  lésé  par  la  syphilis  ?  Donc,  ďemblée  et  dés  les  premiére 
temps  de  Tinfection,  il  y  aura  lieu  de  le  soustraire,  dans  la  mesure  du 
possible,  á  toutes  causes  capables  de  créer  des  excitations  morbides 
pour  le  systéme  nerveux,  telles  que  :  exces  de  tout  genre,  et  notammeal, 
exces  vénériens,  travaux  intellectuels  exigeant  une  tension  d*esprit  assi- 
due;  exces  alcopliques,  exces  de  table ;  fatigues,  veilles,  turbulence  de  la 
vie  mondaine,  émotions  de  jeu  ou  de  bourse ;  et  méme  exercices  decorps 
trop  violents,  en  raison  des  raptus  congestifs  qu'ils  peuvent  déterminer 
verš  le  cerveau  ou  la  moelle.  A  ce  dernier  propos,  je  rappellerai  au  pas- 
sage  le  fait  démonstratif  ďun  de  mes  malades  qui  fut  pris  ďune  myélite 
spécifique  mortelle  á  la  suitě  ďune  course  folie  en  velocipéde  de  Paris  á 
Amiens  et  ďAmiens  á  Paris. 

Secondement,  certains  remédes  peuvent-ils  étre  utiles  enTespéccíJe 
ne  saurais  encore  le  dire.  Empiriquement,  le  champ  reste  ouvert  á  toutes 
les  tentatives ;  rationnellement,  c'est  á  Tordre  des  agents  modificateurs 
du  systéme  nerveux  qu'il  conviendrait  de  s'adresser.  Les  bromures  ou 
touš  autres  agents  de  méme  genre  ne  pourraient  ils  trouver  ici  ďavanta- 
geuses  applications  surtout  chez  certains  sujets  oů  prédominc  ďune 
fagon  habituelle  Téréthisme  nerveux  ?  Déterminer  de  iemps  á  autre  une 
sédation  du  systéme  nerveux,  ne  serait-ce  pas  rendre  ce  systéme  moins 
apte  á  subir  les  soUicitations  morbides  qu'il  peut  recevoir  de-la  syphilis? 
Cela  encore  reste  á  étudier. 

En  tout  cas,  Thydrothérapie  a  sa  pláce  naturellement  marquée  dansun 
traitement  de  cet  ordre,  au  titre  ďagent  tonique,  ďagent  régulateur  des 


SEANCE  DU  10  DÉGEMBRE  1891  473 


fonctions  nerveuses.  On  sait  de  reste  qucUe  est  son  importance,  quel  est 
soQróle  dans  letraitement  des  affections  du  systéme  nerveux;  oř  je  necrois 
pas  son  influence  preventivě  inférieure  á  son  actíon  curative,  toul  au 
contraire.  Dans  cette  pensée,  j'ai  pris  Thabitude  de  prescrire  systémati- 
quement  Thydrothérapie  á  touš  les  sujets  syphilitiques  que  leurs  prédis- 
positions  héréditaires  ou  leurs  tendances  personnelles  me  permettent  de 
considérer  commc  des  prédestinés  aux  manifestatíons  nerveuses,  directes 
ou  indirectes,  de  la  syphilís.  Et  non  seulement  je  la  prescris  ďemblée, 
c'est-á-dire  au  cours  du  traitement  spécifique ;  mais  encore  et  surtout 
je  la  prescris  au  dělá,  aprés  le  traitement,  et  cela  pour  de  longues  années. 
Jela  recommande  méme  auxdits  malades  á  titre  de  pratique  habituelle, 
indéfinie. 

Quels  résultats  pourront  dériver  ďun  ivaiiemeni  préventif  institué  sur 
de  telles  bases  ?  Cela^  bíen  entendu,  je  Tignore  et  ne  saurais  le  présu- 
mer.  L'avenir  seul  nous  éclairera  á  ce  sujet. 

Ce  qui  reste  incontestable  en  tout  cas,  c'est  qu'il  nous  incombe  le 
devoir  de  tenter  un  effort  dans  le  sens  de  Yintervention  preventivě 
dont  je  víens  ďesquisser  les  bases. 

D'autant  que  les  résultats  du  traitement  curatif  sont  bien  loin  ďétre 
satisfaisants  en  Fespéce,  comme  nous  le  savons  touš  et  de  reste.  Voyez 
plulót  (et  j'appelle  énergiquement  votre  intention  sur  ce  point)  quels 
sont  ces  résultats,  méme  avec  des  médications  énergiques,  intensives, 
hardies,  méme  entre  des  mains  habituées  á  manier  sans  crainte  le  mer- 
cure  et  Tiodure.      -  *  • 

1**  Dans  la  syphilis  cérébrale,  á  cóté  de  résultats  fořt  beaux,  presque 
merveilleux  quelquefois  (le  mot  n'a  rien  ďexagéré),  demi-jrevers  et  revers 
complets  en  nombre  quelque  peu  supérieur  á  celui  des  guérisons. 

2*  Dans  la  syphilis  médullaire,  proportion  des  échecs,  des  désastres, 
bien  supérieure  á  celle  des  succés. 

3°  Et,  pour  le  tabes,  c'est  bien  autre  chose,  á  savoir  quelques  guéri- 
sons trés  clairsemées,  voire  taxées  ďexlraordinaires,  auxquelles  méme 
(bien  á  tort)  certains  n^ajoutent  guére  foi  en  raison  de  leur  caractére 
exceptionnel ;  guérisons,  en  tout  cas,  exclusivement  relatives  á  des  cas  oů 
le  tabes  a  été  surpris  á  sa  periodě  embryonnaire ;  —  dans  une  étape  plus 
avancée,  possibilité  éventuelle,  mais  trés  inconstante,  ďenrayer,  ďimmo- 
biliser  la  maladie^  mais  non  de  la  guérir ;  —  et  enfin  contre  Tataxie 
coníirmée,  ímpuisance  absolue. 

4*'  Enfin,  dans  la  paralysie  generále  ďorigine  syphilitique,  autant 
ďéchecs  que  de  cas,  au  moins  ďaprés  mon  expérience  personnelle. 

Lamentable  bilan,  comme  vous  le  voyez ;  et  cela  dans  une  maladie 
qui  passe  pour  justiciable  de  deux  grands  remédes,  de  deux  remédes 
tels  qulls  n'ont  pas  leurs  égaux  dans  toute  la  thérapeutique. 

En  sortě  que,  vraiment,  il  ne  serait  pas  superflu,  me  semble-t-il,  de 
nous  départir  de  la  trop  exclusive  confiance  que  nous  accordons  á  ces 
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deux  remédes,  pour  cbercher  une  auire  voie.  Je  sais  bien  que  le  traíte- 
ment  spéciíique  reste  et  restera  toujours  la  meilleure  sauvegarde  poar 
protéger  nos  malades  contre  les  éventualités  ďavenir  qui  peuvent  affec- 
ter  le  systéme  nerveux  aussi  bien  que  tout  autre  systéme,  et  je  ne  propose 
en  ríen  ďy  renoncer,  bien  loin  de  lá.  Je  suis  un  fervent  admirateur,  un 
adepte  passionné  du  mercure  et  de  Tiodure;  inutile  de  faire  sur  ce  point 
ma  profession  de  foi;  mais  je  ne  puis  [néanmoins  m'empécher  de  recon- 
naítre  que  ces  deux  utiles,  bíenfaisants,  admirables  remédes  (je  répéte  le 
mot  á  dessein),  sontloin  de  posséder  contre  les  affections  nerveuses  origí- 
naires  de  la  syphilis,  et  cela  au  double  point  de  vue  curatif  et  préventif, 
cette  action  souveraine,  infaillible,  que  leur  accordent  certains  médecÍDS 
moins  habitués  que  nous  á  les  manier  et,  par  conséquent,  moins  en  situa- 
tíon  de  constater  leurs  défaillances. 

En  sortě,  qu'ayaut  eu,  pour  ma  part,  á  constater  plus  ďune  fois  ces 
défaillances,  j'en -suis  vénu  á  me  demander  s'il  n'y  aurait  pas  autre  chose 
á  faire  que  ce  qui  est  de  pratique  usuelle^  pour  conjurer  les  imminences 
nerveuses  de  la  syphilis  tertiaire,  notamment  chez  les  sujets  qui,  soit 
par  heredité,  soit  par  tendances  acquises,  y  sontnotoirementplus  prédis- 
ppsés  que  ďaatres.  J'en  suis  vénu  á  me  demander  si,  á  cóté  du  traite- 
ment  spéciíique,  et  parallélement  ou  consécutivement  á  ce  traitement 
spécifique,  il  n  y  aurait  pas  lieu  ďinstituer  une  thérapeutíque  ďun  autre 
ordre,  thérapeutique  SLnti-nerveuse,  oů  Thygiéne,  Thydrothérapie,  et  peul 
étre  aussi  quelques  remédes  appropriés,  seraient  appelés  á  prendre  pláce. 

Pour  le  moins,  on  ra'accordera  que  Tíndication  e^.rationnelle,  et  c'esl 
tout  ce  que  je  suis  en  droit  ďattendre  pour  elle  comme  appréciation. 
Quelques  essais  tentés  en  ce  sens  m'ont  páru  dignes  ďattention ;  mais, 
encore  une  fois,  je  m  abstiendrai  de  citer  des  faits  qui  sont  trop  jeuneset 
trop  peu  nombreux  pour  avoir  une  signiíicatíon.  Encore  une  fois,  je  naf- 
fírme  ríen,  je  ne  suis  en  mesure  de  rien  affirmer.  Je  propose  et  espére, 
ce  qui  est  tout  différent. 
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